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FACTORES DE RIESGO INTRAHOSPITALARIOS Y SU RELACION CON LA
NEUMONIA EN PACIENTES PEDIATRICOS

RESUMEN

La neumonia es una infeccion en el parénquima pulmonar ocasionada por virus o
bacterias, que se presenta en pacientes pediatricos de acuerdo a los distintos factores de
riesgo que la influyen, entre ellos los intrahospitalarios, esta patologia es una de las
principales causas de mortalidad infantil a nivel mundial por tal motivo se decidid el
desarrollo de esta tematica, lo cual servira para el ejercicio profesional y asi lograr reducir
la incidencia de la neumonia en nifios. El objetivo fue determinar cuéles son los factores
de riesgo intrahospitalarios y su relacion con la neumonia en pacientes pediatricos,
ademas de establecer las medidas preventivas y los cuidados de enfermeria. La
metodologia utilizada fue la investigacion documental y descriptiva, con un enfoque
cualitativo y un método deductivo, mediante estas técnicas se realiz6 una recopilacion de
informacién bibliografica de varios autores donde expresaban sus distintos puntos de
vista, en repositorios de universidades tanto nacionales como internacionales, también se
recabo informacion de paginas de relevancia como la OPS, OMS y el Ministerio de salud
publica. En conclusidn, en cuanto a los factores de riesgos intrahospitalarios que influyen
en la neumonia pediatrica se destacaron la edad, el bajo peso al nacer, la estancia
hospitalaria prolongada, teniendo con mayor incidencia la ventilaciébn mecanica, como
medidas preventivas para esta patologia tenemos el lavado de manos, el uso correcto de
las barreras de proteccion y de las técnicas de aspiracion, entre otras. ES importante
mencionar que los cuidados de enfermeria seran de acuerdo a la gravedad del paciente

pediatrico, sin mencionar que deben con ser con todo el trato humanamente posible.

PALABRAS CLAVES: factores de riesgo, riesgos intrahospitalarios, neumonia,

pacientes pediatricos, ventilacion mecanica.



INTRAHOSPITAL RISK FACTORS AND THEIR RELATIONSHIP WITH
PNEUMONIA IN PEDIATRIC PATIENTS

ABSTRACT
Pneumonia is an infection in the lung parenchyma caused by viruses or bacteria, which
occurs in pediatric patients according to the different risk factors that influence it,
including in-hospital ones, this pathology is one of the main causes of infant mortality.
Worldwide, for this reason, it was decided to develop this theme, which will serve for
professional practice and thus reduce the incidence of pneumonia in children. The
objective was to determine which are the in-hospital risk factors and their relationship
with pneumonia in pediatric patients, in addition to establishing preventive measures and
nursing care. The methodology used was documentary and descriptive research, with a
qualitative approach and a deductive method, through these techniques a compilation of
bibliographic information from various authors was made where they expressed their
different points of view, in repositories of both national and international universities, as
well Information was collected from relevant pages such as PAHO, WHO, and the
Ministry of Public Health. In conclusion, in terms of in-hospital risk factors that influence
pediatric pneumonia, age, low birth weight, prolonged hospital stay were highlighted,
with mechanical ventilation having a higher incidence, as preventive measures for this
pathology we have lavage of hands, the correct use of protective barriers and suction
techniques, among others. It is important to mention that nursing care will be according
to the severity of the pediatric patient, not to mention that they must be treated with all

humanly possible treatment.

KEY WORDS: risk factors, in-hospital risks, pneumonia, pediatric patients, mechanical

ventilation.



INTRODUCCION

La neumonia representa una de las principales causas de muertes a nivel mundial,
segun la OMS (2020) afirma: “la neumonia y otras infecciones de las vias respiratorias
inferiores fueron el grupo mas mortifero de enfermedades transmisibles y en conjunto se
clasificaron como la cuarta causa principal de muerte” (p.1). Lo que constituye una gran
problematica en el sistema de salud. La neumonia intrahospitalaria que es un proceso
inflamatorio pulmonar de origen infeccioso, que no se presenta al momento del ingreso
del paciente al area hospitalaria, si no que se desarrolla a las 48 horas despues de haber

ingresado (Elsevier Connect, 2018).

En la actualidad en las &reas pediatricas la neumonia intrahospitalaria es una infeccién
que produce un alto indice de mortalidad, diversos estudios realizados declaran a la
neumonia como una de las principales infecciones nosocomiales en las areas
hospitalarias, en especial de las &reas de cuidados intensivos se determinaba con mas
frecuencia debido a la ventilacién mecanica, por ello se considera al tracto respiratorio
que representa el 10% al 30% de los casos de infecciones nosocomiales (Toala Sornoza

& Pibaque Cantos, 2018).

En adultos referente al tema se han realizados multiples investigaciones, sin embargo,
en pacientes pediatricos los estudios son escasos, por ello que esta investigacion se centra
en investigar sobre factores de riesgo intrahospitalarios y su relacion con la neumonia en
pacientes pediatricos, para asi conocer cuéles son los principales factores de riesgo que
contribuyen en la aparicion de estar enfermedad, esta investigacion se realizé con el

siguiente esquema:

En el capitulo 1 se desarrolla la problematica de la investigacion, en donde se

especifica el porqué de la investigacién, en donde se desglosara los problemas que causa



la neumonia en pacientes pediatricos, su incidencia alrededor del mundo, seguido de la
formulacién de los objetivos general y especificos de la investigacion y para finalizar se

redacta la justificacion.

En el capitulo 2 se presenta el marco teorico, también se va a mencionar los
antecedentes de investigacion internacional como nacionales, fundamentos tedricos
desarrollando la tematica sobre la neumonia, su clasificacion, su etiologia, ademas se
desarrollan los objetivos planteados, teorias de enfermeria en relacion con la patologia,

marco conceptual.

En el capitulo 3 se establecio la metodologia de la investigacién, en donde se menciona
el tipo de investigacion, el enfoque, el método, los materiales de la investigacion y la
declaracion de las variables. En el capitulo 4 se presenta el desarrollo del tema a través
del analisis deductivo de la recoleccion y finalmente en el capitulo 5 se establecen las
conclusiones de la investigacion en base a la informacion recolectada como resultado de

haber cumplido los objetivos establecidos al inicio de la investigacion.



CAPITULO 1

1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente a nivel mundial las infecciones nosocomiales son consideradas un
problema importante sanitario, debido a que representan una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo, ademés que aumenta la instancia hospitalaria de
los pacientes en las unidades hospitalarias entre estas se ha evidenciado la neumonia como
una de las principales complicaciones que se presentan en los pacientes pediatricos

hospitalizados.

Para la Organizacién Mundial de la Salud, la neumonia es la principal causa individual
de mortalidad infantil a nivel mundial, se estima que la neumonia representa el 15% de
todas las muertes en el grupo de edad menor de 5 afios a nivel mundial, lo que equivale a
la muerte de 920,136 nifios alrededor del mundo (Organizacién Mundial de la Salud,
2019). En 2015, el porcentaje de mortalidad por neumonia en menores de 5 afios se
registrd en paises de América Latina, donde se obtuvo 23% de mortalidad en Haiti, 17%

en Guatemala, 16% en Nicaragua y 14% en Bolivia (OPS & OMS, 2017).

En los Estados Unidos de América se producen entre 5 y 10 episodios de neumonia
relacionada con la asistencia sanitaria por cada 1.000 ingresos. Estas infecciones
representan el 15% de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y
aproximadamente el 25% de todas las infecciones adquiridas en las unidades de cuidados
intensivos (ANVISA, 2017). En el continente europeos se realizd un estudio
retrospectivo, descriptivo y longitudinal, con nifios sometidos a ventilacion mecanica, que
fueron diagnosticados con neumonia nosocomial en el Hospital General Docente

“Octavio de la concepcion y de la Pedraja” se obtuvo una gran incidencia de neumonia



nosocomial de paciente pediatricos en el area de UCIN con ventilacion mecénicael 41,5%

de los pacientes adquirieron neumonia nosocomial. (Garcia Borges, et al., 2021)

A nivel latinoamericano, se han realizado varios estudios en donde destacan
algunos, en Brasil se realizé un estudio en el hospital universitario de S&o Paulo con el
objetivo de describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de las
infecciones adquiridas en el hospital en la UCIP y en las salas de pediatria, en donde se
tomo en cuenta las historias clinicas desde el afio 2012 al 2016, de 369 pacientes la
neumonia fue la causante del 31%, y 20% de los casos de infecciones intrahospitalarias,
presentandose mas en las unidades de cuidados intensivos pediatricos (Andrade Alvares,

etal., 2019).

En Bolivia en el hospital pediatrico "Ovidio Aliaga Uria" se realiz6 un estudio con el
objetivo de determinar los factores de riesgo de infeccion intrahospitalaria en pacientes
criticos atendidos en diciembre 2017 a diciembre 2018, en donde se obtuvo que el 6,12%
de los casos fueron por neumonia nosocomial asociada a la ventilacion mecanica en

pacientes del area de cuidados intensivos (Vilca Yahuita, et al., 2020).

En Ecuador segun el instituto nacional de estadisticas y censos en el afio (2014) la
neumonia ocupo el 3er puesto en las causas de morbilidad infantil de un 6,98% en la
poblacién menores de 1 afio (Instituto Nacional de estadisticas y censos, 2014). Sin
embargo, los nuevos datos actualizados del INEC del 2020 posicionan a la neumonia
como la 3era causa de mortalidad en la poblacion menores de 1 afios con un 2,8% de las

defunciones en el pais. (Instituto Nacional de estadisticas y censos, 2021).

Desde un punto de vista epidemiologico, la neumonia se clasifica en neumonia

intrahospitalaria 0 nosocomial y adquirida en la comunidad o extrahospitalaria, esta



investigacion se centrard en la presencia de neumonia nosocomial o intrahospitalaria,
debido a la alta incidencia de esta en los pacientes pediatricos antes mencionados. Por
tanto, es importante conocer cuales son los factores de riesgo que se asocian a la
presentacion de neumonia en pacientes pediatricos, con el fin de identificar por qué ocurre
y cdmo combatirla en areas hospitalarias y asi reducir la morbilidad y mortalidad en este

grupo etario.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar cudles son los factores de riesgo intrahospitalarios y su relacién con la

neumonia en pacientes pediatricos.

2.2 Objetivos especificos

e Describir los factores de riesgo intrahospitalarios que influyen con mayor
frecuencia en la aparicion de la neumonia en pacientes pediatricos y analizar su
incidencia.

e Establecer las medidas de prevencién ante un riesgo intrahospitalario durante la
hospitalizacién de un paciente pediétrico.

e Determinar los cuidados de enfermeria de un paciente pediatrico con neumonia.



3. JUSTIFICACION

La neumonia es una infeccién pulmonar ocasionada por virus 0 bacterias que
mayormente se presentan en pacientes pediatricos, existen multiples factores de riesgo
que conllevan a esta patologia, entre ellos los intrahospitalarios. De acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud la neumonia es la principal causa de mortalidad infantil
a nivel mundial. Entonces la necesidad de esta investigacion bibliografica es porque se
desconoce si los factores intrahospitalarios son causantes de la neumonia, ademas durante
las préacticas pre profesionales se ha evidenciado que hay una gran incidencia de estancia

hospitalaria de pacientes pediatricos con esta patologia.

Por ello, el presente trabajo de investigacion bibliografica documental tiene como
finalidad establecer los principales factores de riesgo intrahospitalarios y su relacion con
la neumonia en pacientes pediatricos, para resolver la problematica de que la neumonia
es mas frecuente que se adquiera en las areas hospitalarias. Esto se lo realizara mediante
las revisiones de trabajos ya realizados y documentados, con la contribucion de
bibliografias en base al tema, también con la ayuda de la revision de textos de diferentes
autores que describen a la neumonia y sus multiples factores de riesgo que sirven de guia

para el desarrollo de los objetivos establecidos.

Este trabajo serd de gran utilidad debido al desconocimiento que se tiene sobre los
factores de riesgo, la busqueda de informacion y realizacion de este trabajo ayudara en la
adquisicion de conocimientos ya que como futuros profesionales de la salud se debe poner
en practica lo aprendido y tomando las medidas preventivas necesarias lograr reducir la
incidencia de esta patologia que se presenta con mayor frecuencia en este grupo

vulnerable.



Ademas, la presente investigacion bibliogréfica aportard con informacion precisa y
veridica para el desarrollo de fututos trabajos investigativos que tengan relacion con los
factores de riesgo intrahospitalarios y la relacion que tiene con la neumonia en pacientes
pediatricos. Aportara a la sociedad como un material de lectura interesante basandose en

la recopilacion de datos y sus respectivos analisis.

La motivacion personal recae en que enfermeria cumple una labor muy importante
durante la estancia hospitalaria de un paciente pediatrico, por ende, como futuros
profesionales es importantes adquirir conocimientos para evitar y manejar las neumonias

nosocomiales, brindando cuidados de calidad y calidez para su pronta recuperacion.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes referenciales

La neumonia nosocomial sigue siendo una complicacion grave en pacientes
pediatricos hospitalizados a pesar que, en la actualidad la tecnologia ha avanzado y
también los tratamientos médicos, es importante conocer desde multiples estudios la

incidencia y factores que influyen en esta patologia.

En paises desarrollados como Estados Unidos, la neumonia nosocomial o
intrahospitalaria se presenta con una frecuencia de 5 a 10 casos por cada 1000 ingresos
hospitalarios, lo que representa entre el 13% y el 18% de todas las infecciones
intrahospitalarias, los estudios en nifios N0 son muy numMerosos, pero se estima que la
incidencia de neumonia intrahospitalaria en pacientes ventilados es de alrededor de 6
casos por 1000 pacientes por dia. De los cuales, los recién nacidos en asistencia
respiratoria tienen una mayor incidencia, especialmente los que tienen bajo peso al nacer.
Se estima que la ventilacién mecénica aumenta el riesgo de neumonia de 6 a 20 veces,
aumentando progresivamente a medida que aumenta la estancia hospitalaria (Rosanova,

et al., 2016).

Segun Lamotte y De Vicente (2017) destacan en su trabajo que existen diferentes
factores que favorecen la aparicion de neumonia nosocomial y estos se relacionan con

factores extrinsecos o intrinsecos:

“Entre los factores extrinsecos como principal tienen la ventilacion mecéanica
aumentando su riesgo en un 6 a 12%, la reintubacion orotraqueal, el uso de
antibioterapia previa, antiacidos antagonistas H2 o inmunosupresores, la realizacion
de determinadas técnicas invasivas como la broncoscopia, las intervenciones
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quirdrgicas o las sondas nasogastricas; entre los factores intrinsecos se encuentran la
enfermedad de base grave, inmunosupresion, desnutricion, hospitalizacion
prolongada, en las UCI neonatales los principales factores de riesgo son el bajo peso

al nacimiento y la ventilacion mecénica” (p.149).

Céspedes et al. (2021) en su investigacion afirma:

“La neumonia asociada a la ventilacion mecénica condiciona dificultades para el
destete del ventilador y la extubacién. La presencia precoz de neumonia como
complicacion atribuible a la ventilacion mecanica debe considerarse como la
primera opcion diagndstica en los pacientes que no recibieron antibioterapia
profilactica. El inicio precoz de la ventilacibn mecanica y su corta duracion,
teniendo en cuenta la fisiopatologia y evolucion de la enfermedad que motivo dicho
tratamiento, son los pilares fundamentales que inciden en la calidad de vida y
prondstico de los pacientes. En la neumonia asociada a ventilacion mecénica de
inicio tardio, la causa se atribuye a microorganismos mayoritariamente asociados a
las caracteristicas y epidemiologia del hospital y las condiciones del area de

cuidados intensivos” (p.329).

Pérez en su estudio presenta la descripcion de un subgrupo de pacientes pediatricos
criticamente enfermos que requieren VM por un periodo prolongado de tiempo, con unas
tasas de mortalidad mucho mas elevadas que los pacientes que no han requerido esta
VMP. Por otro lado, los pacientes VMP que han sobrevivido han tenido estancias mas
prolongadas en UCIP. La identificacion de determinados factores de riesgo podria ayudar
en la implementacion de estrategias especificas para disminuir la morbimortalidad para
estos pacientes, en la poblacién de estudio, la neumonia presentd una alta frecuentacion
y se relaciono con un claro incremento de la mortalidad de ahi la necesidad de establecer

medidas de prevencion. Se concluye que ventilacion invasiva prolongada en esta

12



poblacion de estudio asociada, frente al grupo control, a un incremento en la morbilidad
y mortalidad con diferencias estadisticamente significativas. De acuerdo a las
complicaciones asociadas o relacionadas a la ventilacibn mecénica prolongada, la
neumonia presento una alta incidencia alcanzando el 81% en nuestra poblacion de

estudio, con un 52% de aparicion precoz (Pérez, 2017).

Portocarrero & Sabando (2020) mencionan que:

“Las probables causas asociadas a neumonias nosocomiales adquiridas en los
pacientes del servicio de cuidados intensivos estan relacionadas con la falta de
conocimiento del personal de salud, la incorrecta identificacion de pacientes méas
vulnerables para adquirir esta patologia y asi poder realizar el aislamiento o
distribucion correcta de pacientes con enfermedades respiratorias, tratamiento
ineficaz, estancia prolongada. La mayoria de los estudios que identifican factores de
riesgo reconocen entre ellos como mecanismos patogénicos a la aspiracion de
secreciones orofaringeas, aspiracion de flora gastrointestinal e inhalacién de
bacterias en aerosoles, fendmenos facilitadores de la llegada de agentes patégenos a
la via respiratoria inferior. Particularmente los factores de riesgo dependientes de la
atencion clinica son: Duracion de la ventilacion mecéanica prolongada estadia en
unidades criticas, empleo de dispositivos venosos centrales, exposicion a
antimicrobianos, uso de blogueadores H2, reintubaciones, intubacion naso-traqueal,
aspiracion repetitiva de secreciones por traqueotomia y traslados del paciente

intubado fuera de la unidad” (p. 75).

Chacha, Chacha, Lema, & Padilla (2019) de acuerdo a sus estudios concluyen que:

“Es imperiosa la lucha contra la neumonia infantil en todo el mundo, esto requiere

una constante actualizacion de los conocimientos relacionados con los origenes de la
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enfermedad y aquellos factores de riesgo modificables que sirven para la elaboracion
de medidas de prevencion y proteccion de la enfermedad cada vez més eficaces. Es
fundamental enfocar todos los esfuerzos en los grupos etarios vulnerables y en las
zonas de bajos recursos que son los mas afectados. La disminucion de los factores de
riesgo esta en manos, principalmente, de las Organizaciones de Salud Internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacioén Panamericana de la Salud,
y otras instituciones interesadas, ademas del personal de salud que tienen el contacto

directo con el paciente” (p. 1303).

Ciertamente en la actualidad la neumonia nosocomial sigue siendo la principal causa
de morbimortalidad en pacientes pediatricos hospitalizados, de acuerdo a los estudios
mencionados con anterioridad. Ademas, mencionan que entre los factores de riesgos
intrahospitalarios estan la prolongacién de la ventilacion mecanica, intubacién
endotraqueal, uso inadecuado de antibidticos entre otros, el uso de estos instrumentos
invasivos como se pudo mencionar predispone a la presentacion de infecciones
nosocomiales que como principal tenemos la neumonia, ya que ha mayor uso de estos
dispositivos mayor es el riesgo de contraer esta patologia, por ello es muy importante que
el personal de salud brinden un cuidado estricto, manipulacion aséptica y el retiro lo méas

pronto posible de estos dispositivos.

2.2 Fundamentacion teérica

2.2.1 Neumonia

Es una afeccidn respiratoria aguda que afecta especificamente a los alvéolos que es el
lugar donde se produce el intercambio de aire por donde llega el oxigeno antes de pasar
a la sangre, en un paciente con neumonia los alveolos se llenaran de pus y liquido, lo que
hace que respirar sea doloroso por lo que habrd menos absorcion de oxigeno
(Organizacion mundial de la salud, 2019).
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2.2.2 Clasificacion
La neumonia se va a clasificar segun el lugar en donde se produce el contagio, por lo

cual, se distinguen dos tipos de neumonia:

e Adquirida en la comunidad: Se caracteriza por estar presente en sujetos que
convive en la comunidad y que no han sido hospitalizados en 14 dias previos
0 que aparecen en el transcurso de las primeras 48 horas desde su
hospitalizacion.

e Nosocomial: va hacer adquirida en el medio hospitalario, y que pueden ser

causados por otros agentes etioldgicos (Sanz Borrell & Chiné Segura, 2016).

2.2.3 Etiologia

La neumonia intrahospitalaria puede ser producto de diferentes patdgenos, estos van a
depender del lugar de internacién, y diferentes factores de riesgo que puede presentar el
paciente, ademas del tipo de germen y su resistencia. Diversos estudios destacan que los
principales patones en las neumonias intrahospitalarias son provocados por los bacilos

Gram negativos y Estafilococo aureus.

Sin embargo, destaca el estafilococo aureus como el més frecuente en la presencia de
infecciones, se presenta en pacientes en condicion de inmunosupresion, debido a los
procedimientos invasivos, a una transferencia hospitalaria de un paciente infectado, la
larga estancia hospitalaria méas las comorbilidades pueden actuar como reservorio de

cepas (Moncayo Mufieton. , 2017).

2.2.4 Signosy sintomas
Los signos y sintomas van a depender del agente causal sin embargo son similares,

entre los principales signos y sintomas tenemos:

e Respiracion rapida o dificultosa.
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e Tos.

e Fiebre.

e Escalofrios.

e Pérdida de apetito.

e Sibilancia.

e En casos graves en nifios tiraje subcostal, pérdida de consciencia, hipotermia y

convulsiones.

2.2.5 Factores de riesgo
Los factores de riesgo en pediatria son similares a los de un adulto, por lo que se

dividen en factores extrinsecos e intrinsecos:
Factores Intrinsecos:
Edad

Constituyen un factor importante en la aparicion de multiples enfermedades, existe
una mayor tasa de contraer enfermedades en pacientes pediatricos menores de 5 afios

(Valdés Madrigal, et al.,2018).
Bajo peso al nacer

Se considera bajo peso al nacer a todo recién nacido que al momento de s nacimiento
pese menos de 2500 gramos, los neonatos de bajo peso al nacer son un factor muy
importante para padecer de complicaciones a nivel de sus aparatos y sistemas, como de
padecer de infecciones nosocomiales, ademas constituyen que la mortalidad de estos
neonatos es 40 veces superior a la de un neonato con peso normal (Guerra Gonzalez, et

al., 2020).

Desnutricion
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Se considera como un factor de riesgo debido que al tener desnutricion en nifios estos
van a estar inmunodeprimidos por falta de nutrientes y proteinas que su cuerpo necesita,
esta condicion los hace méas propenso a desarrollar enfermedades, los pacientes con van
a necesitar mas delicadeza y cuidado al momento de realizar un procedimiento (Valdés

Madrigal, et al.,2018).

Comorbilidades

Las comorbilidades son afecciones o enfermedades que padece el paciente, para
Cedefio Robalino & Jacome Alvarez (2019) “Juegan un papel fundamental para el
desarrollo y desenlace del estado del paciente, se sabe que mientras mas comorbilidades
0 antecedentes que tenga el paciente o, mientras mas enfermedades cronicas tenga es peor
aun su prondstico” (p.67). Debido que al tener afecciones va a tener mas riesgo de padecer
infecciones nosocomiales en el ambito hospitalario debido que su sistema inmune va a

estar comprometido

Extrinsecos

Procedimientos invasivos

Los procedimientos invasivos son considerados como uno de los factores potenciales
en la presencia de la neumonia intrahospitalaria en las areas pediatricas, se ven asociadas
con los siguientes procedimientos, tenemos el uso de sonda nasogastrica, catéter central,
ventilacién mecanica artificial, nutricion parenteral, tienen un gran riesgo de contagiarse

con una infeccién nosocomial debido a su complejidad (Camejo Serrano, etal., 2020).
Hospitalizacion prolongada
La estancia hospitalaria constituye uno de los principales factores de riesgo para la

presentacion de infecciones nosocomiales, estas son mas frecuentes en las areas de unidad
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de cuidados intensivos, un tiempo prolongado mayor a 6 dias involucra mayor riesgo.
Diferentes estudios identifican que mientras mas tiempo de internacion pasa el paciente
tiene mas riesgo a la colonizacion de gérmenes (Londofio Restrepo, Macias Ospina, &

Ochoa Jaramillo, 2016).

Antibioticos de amplio espectro

Los antibidticos de amplio espectro se utilizan para la profilaxis de la presentacién de
la neumonia, sin embargo, puede generar mayor resistencia bacteriana, esta resistencia se
produce cuando el microorganismo genera la capacidad de resistir la accién de los

antibidticos (Cedefio Robalino & Jacome Alvarez, 2019).

Uso de antiacidos

Los antiacidos tienen la funcion de aumentar tanto el pH gastrico como su volumen
gastrico, al aumentar el pH gastrico se reduce el acido gastrico, permitiendo que exista
un crecimiento bacteriano en el tracto gastrointestinal, favoreciendo la presencia de

neumonias por micro aspiraciones (Charpiat B & Bleyzac N, 2020).

Inmunosupresores

Los inmunosupresores estan indicados solo en pacientes con una patologia grave, ya
que los pacientes que reciben estos medicamentos tienden a ser méas susceptibles a
infecciones viricas y no viricas, de acuerdo a un estudio se menciona que la retirada de
los corticoides se logro una disminucion de incidencia de neumonia del 37% (Laporte &

Healy, 2020).

Mal cumplimiento del control de infecciones

En muchas unidades hospitalarias el personal de salud no cumple con las normativas

y el protocolo para el control de infecciones nosocomiales, entre las causas se destacan la
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falta de conocimientos para aplicar las précticas correctas|, la falta de insumos y también
por el exceso de pacientes, por ello la OPS mediante el manual Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud da estrategias basicas como la
disponibilidad de directrices, capacitacion, evaluacion, generacion de cultura y cambios

de conducta (OPS, 2017).

2.2.6 Incidencia

De estos factores de riesgo diversos estudios han resaltado que el principal en la
aparicion de la neumonia nosocomial es la ventilacion mecanica artificial, esta se produce
entre las 48 y 72 horas posteriores a la intubacion endotraqueal, cuyo diagnostico puede

ser temprano o tardio, esta se puede dividir en dos:

+ De inicio temprano, esta se diagnostica entre el tercer y séptimo dia.
+ De inicio tardio, esta se presenta después del séptimo dia (Moreno

Gonzélez & Miliar De Jesus , 2020).

Su incidencia se calcula de 6 a 20 veces, este riesgo crecera progresivamente en
funcion de la estancia hospitalaria, presentando un incremento del 3% diario en los
primeros 5% dias, 2% diario del quinto al décimo dia y 1% a partir del décimo dia
(Rosanova, et al., 2016). Por otro lado, el factor de riesgo con mas incidencia es la
hospitalizacion prolongada, se estima que en pacientes que presentan ventilacion
mecanica artificial fue de 19.1 dias, con una media de 13.4 dias de ventilador, mientras
que la edad promedio de la presentacion de la neumonia fue un 84% en pacientes
pediatricos de recién nacido a cincos afios de edad y el 26% de cinco a catorce afios de

edad (Valdez Romero, et al., 2017).
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2.2.7 Medidas preventivas ante un riesgo intrahospitalario durante la
hospitalizacién de un paciente pediatrico
Enfermeria es la primera linea de defensa para poder prevenir este tipo de patologia
por lo que es importante que el personal esté capacitado, y conozcan cuales son las normas
para prevenir infecciones nosocomiales, las precauciones pueden varias de acuerdo al
departamento de salud ocupacional sin embargo exigen las precauciones universales para

proteger tanto al personal de salud como al paciente.

Segun el estudio de Garcés Castillo & Moreno Charco ( 2018) tenemos:

“-Puesta en practica de paquetes de estrategias preventivas para la neumonia
nosocomial con eficacia probada en la reduccion de la morbilidad y mortalidad.
-Puesta en practica de programas educativos para cuidadores y evaluacion frecuente
del cumplimiento por el personal asistencial.

-Higiene estricta de manos con alcohol.

-Evitar la intubacion traqueal y utilizar VMNI cuando esté indicado.

-Interrupcion diaria de la sedacion y puesta en practica de protocolos de weaning.
-No cambiar los tubos del circuito del ventilador a menos que estén manchados o
dafados.

-Uso de tubos traqueales con balén fabricado con materiales y formas nuevas.
-Uso de tubos traqueales recubiertos con plata.

-Aplicacion de niveles bajos de PEEP durante la intubacién traqueal.

-Aspiracion de secreciones sub-gloticas.

-Mantener la presion interna del balén del tubo traqueal dentro de valores
recomendados y control cuidadoso durante el traslado de pacientes fuera de la UCI.

-Cuidados orales con clorhexidina.
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-Evitar la profilaxis de la Ulcera de estrés en pacientes con riesgo muy bajo de
sangrado gastro-intestinal y considerar el uso de sucralfato si esta indicado.
-Posicién semi-incorporada de los pacientes en la cama.

-Rotacion lateral continua en la cama.

-Alimentacion enteral post-pildrica en pacientes con trastornos del vaciado géstrico.
-Descontaminacion selectiva digestiva en pacientes que requieran mas de 48 horas

de ventilacion mecanica” (p. 60)

2.2.8 Cuidados de enfermeria en un paciente pediatrico con neumonia

El principal rol de enfermeria es lograr la prevencion de esta patologia ya que ellas son
responsables del cuidado general de un paciente desde su admision hasta el dia de su alta,
siendo uno de los miembros del equipo de salud que se dedican la mayor parte de su
tiempo al cuidado de un paciente he aqui la importancia de tener los conocimientos y
aplicarlos de forma correcta para evitar la propagacion de esta patologia (Osti, Wosti,

Pandey, & Zhao, 2017)

Para brindar los cuidados adecuados a pacientes pediatricos con neumonia es esencial
realizar una correcta valoracion de cada paciente e individualizada, de tal manera poder
aplicar todo el proceso de atencidn de enfermeria correctamente, de acuerdo al trabajo de
(Chamorro Astudillo & Falconi Mendieta, 2018) se mencionan los cuidos de enfermeria

a contuacon:

e Monitorizacion de signos vitales
e Toma de frecuencia cardiaca y respiratoria
e Se establecen diagndsticos de acuerdo a la valoracion de los cuales puede ser

diagnostico de deficit en la respiracion, diagnostico de deshidratacion, diagnéstico
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de desequilibrio en la ventilacion — perfusion, diagnostico de déficit para afrontar
ansiedad, entre otros.

¢ Autocuidado para alimentacion, higiene, eliminacion y vestir al nifio

e Administracion de medicamentos.

e Apoyo para la ventilacidn y estimulacion del esquema respiratorio espontaneo

e Aspiraciones de las vias aéreas

¢ Regulacion de la energia para disminucion de la ansiedad de los familiares

e Descontaminacion oral con clorhexidina

e Cooperacion en flebotomia y oxigenoterapia

e Vigilancia y monitorizacion respiratoria.

e Cuidados cardiacos y regulacion hemodindmica

e Manejo de vias aéreas artificiales

¢ Recibir capacitacion para la atencidn de nifios con neumonia

2.2.9 Teorias de enfermeria relacionadas a la investigacion
Florence Nightingale:

También conocida como la fundadora de la enfermeria moderna, Nightingale utilizo
su razonamiento inductivo, sus conocimientos de estadistica a partir de sus experiencias
y observaciones en su época para demostrar la necesidad que tenian en los hospitales
militares y civiles, a partir de ese momento se realizd la elaboracion de un cddigo sanitario
para el ejercito, logrando que se pusieran antes de medidas preventivas se antepusieron a
las medidas curativas y se aplicaron las reformas (Lozano Alonso, 2018).

El paradigma utilizado por la autora se centra en la categorizacion, donde el centro
principal es el propio entorno del paciente. Por lo tanto, la mayoria de las instrucciones

de Nightingale sobre la préactica profesional de la enfermeria estan relacionadas con:
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Persona: Lo definia como el individuo que recibe los cuidados de enfermeria, percibio
que las personas eran multidimensionales y estaban compuestas de componentes
bioldgicos, psicoldgico, sociales y espirituales, vio la necesidad abordar los componentes
psicologicos y sociales que incluia los procesos de pensamiento, los conceptos de si
mismo, los sentimientos, el intelecto y las interacciones sociales.

Salud: Defini6 la salud como la sensacion no solo de estar bien, sino también la
capacidad de usar sus facultades para vivir al maximo.

Enfermedad: Descrita como la ausencia de bienestar, Nightingale afirma que la
enfermedad fue un proceso reconstituyente, no necesariamente acompafiado de un
esfuerzo de sufrimiento de la naturaleza para remediar un proceso de descomposicion o
envenenamiento.

Enfermeria: definia la enfermeria como una vocacion, la cual se debe ejercer de la
mejor manera, haciendo lo correcto y lo mejor para el paciente, este debe realizarse con
entusiasmo, sin esperar alguna remuneracién o reconocimiento popular (Almeida Peres,
etal., 2021).

Teoria del entorno:

El concepto general de la teoria de la enfermeria de Nightingale es el entorno, esto
surgié de su observacion empirica de los entornos pobres o de dificil acceso en donde se
observaba una mala salud y la presencia de la enfermedad de esta poblacion. Por lo cual
ella sostenia que el ambiente podia ser alterado de tal manera que se podia mejorar las
condiciones de los pacientes, para que las leyes naturales permitieran la curacion de los
pacientes.

Se preocupaba tanto por los elementos que entraban al cuerpo como la alimentacion,
agua y medicamentos, como los que afectaban directamente al ser externo como la

ventilacion, la luz, el control del ruido, la estimulacion y la temperatura de la habitacién
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del paciente, estos los relacionaba al entorno de la Inglaterra victoriana, en la mala calidad
del aire, lo que hace referencia a que como influye el entorno que rodea a un paciente
hospitalizado, en su recuperacion y en la prevencion de contagiarse de enfermedades
(Almeida Peres, et al., 2021).

Por lo que esta teoria hace referencia en la investigacion en cémo influye el entorno
del paciente, en la identificacion de los factores que van a contribuir en la presencia de
esta afeccion y que acciones a realizar para mejorar y disminuir la presentacion de la
neumonia en pacientes pediatricos hospitalizados.

Virgina Henderson:

Para Henderson (1964) “La funcion especifica de la enfermera es ayudar a la persona,
enferma o sana, a la realizacion de actividades que contribuyan a la salud o a su
recuperacion (o a una muerta tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la
voluntad o los conocimientos necesarios, y a hacerlo de tal manera que le ayude a ganar

la independencia lo mas rapido posible” (p. 63)

Virgina Henderson veia al paciente como un individuo que necesita de ayuda para
lograr su independencia e integridad total de mente y cuerpo, consideraba que las acciones
de enfermeria eran independientes de la practica médica, y reconocia las funciones de

enfermeria como una gran influencia hacia la recuperacion del paciente.

El rol de la enfermera en la recuperacion del paciente jugaba un puesto muy
importante, para Henderson la funcion de enfermeria es ayudar al individuo, sano o
enfermo, a realizar actividades que buscan mejorar la salud, recuperacion o muerte digna
de un paciente, asi como las actividades que podria realizar si estuviera en todas sus
facultades y realizarlo de tal manera que contribuya en la independencia lo mas rapido

posible del paciente (Hernandez Martin, 2016).
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Estan orientadas a satisfacer las necesidades que tiene el ser humano sano o enfermo,
en todas las etapas de su vida, en este caso en las unidades hospitalarias dando una
atencion de calidad y calidez, ayudando en la pronta recuperacion del nifio en la presencia

de la neumonia intrahospitalarias, o también en la prevencion de estas.

2.3 Definicion de términos

Neumonia: La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta los
pulmones. Estos estan formados por pequefios sacos, llamados alvéolos, que en personas
sanas se llenan de aire cuando respiran. Los alvéolos de los que padecen neumonia estan
llenos de pus y liquido, lo que dificulta la respiracion y limita la absorcién de oxigeno

(OMS, 2019).

Neumonia nosocomial: La neumonia nosocomial se define como una infeccion del
parénquima pulmonar adquirida durante la estancia hospitalaria, excluyendo aquellas que

se encontraban en periodo de incubacion al ingreso.

Pediatria: Especialidad médica que se caracteriza del estudio del crecimiento y el
desarrollo de los nifios hasta la adolescencia, asi como el tratamiento da patologias que

van afectar su bienestar.

Infeccion intrahospitalaria: Son infecciones adquiridas nosocomialmente que no
estan presentes o no se estan incubando en el momento de la admisién en un hospital y se

encuentran relacionadas con los cuidados sanitarios (Monegro, et al., 2020).

Factores de riesgo: Es un elemento que aumenta la probabilidad de contraer una

patologia, como la edad, el sexo, etc.

Broncoaspiracion: Es un estado de aspiracion de manera accidental en donde un
paciente pediatrico puede ingerir liquidos, alimentos u otros objetos a las vias

respiratorias.
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Intubacion traqueal: procedimiento médico que consiste en la colocacion de una
sonda en la traquea, ya sea a través de boca o de la nariz en una situacién de emergencia
para lograr una comunicacion segura entre la traquea y el exterior asegurando las vias

aéreas (Medline Plus, 2021).

Traqueotomia: Procedimiento de salud, con el objetivo de permitir la respiracion,
consta de un orificio quirdrgico a nivel de la trdquea en donde se coloca un tubo de

traqueotomia.

Ventilacion mecanica: Tratamiento de respiracion artificial en donde se emplea un
aparato para suplir o llegar a colaborar con la funcion respiratoria de un paciente
peditrico, ya que él no puede hacerlo por si mismo, mejorara la oxigenacion e influird

en la mecénica pulmonar.

Antibioterapia: Es una terapia en donde se utilizan antibidticos ya sea que se

administren a medio plazo Yy largo plazo.

Antisecretores gastricos: son aquellos medicamentos que disminuyen la formacién
de acido del estdmago. De los cuales existen dos tipos: Antihistaminicos H2 e inhibidores

de la bomba de protones.

Inmunodepresién: Consiste en la disminucion de los mecanismos del sistema

inmune, es decir que el paciente no tiene las defensas suficientes para protegerse.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Para la realizacion de la presente investigacion se desarroll6 con dos técnicas de
investigacion documental debido a que sus bases estan en la deteccion, recopilacion y
sistematizacion de informacién en consultas bibliograficas y otros materiales y
descriptivas debido gque se va a considerar el fenémeno estudiado y sus componentes, se

miden conceptos para mejor compresion y definir las variables que puedan tener relacion.

Para la Obtencidn de informacion para el estudio propuesto se procedi6 a recopilar
informacion esencial de diferentes paginas como: Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), recopilacion de datos
estadisticos que nos ayudan a ser mas certera la investigacion, en paginas como el
Instituto nacional de estadisticas (INE), el instituto nacional de estadistica y censo
(INEC), ademas de utilizar informacion publicadas en revistas cientificas, como son
Redalyc, Scielo, Elsevier etc. Y estudios anteriores como son tesis de titulacién de

diferentes paises.

3.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

En este estudio el enfoque cualitativo va ser utilizado para hacer una recoleccion
ordenada de diferentes fuentes de informacion bibliograficas que vayan de acuerdo al
tema seleccionado o tenga relacion y después de haber seleccionado la informacion
especifica que va aportar, se la analiza para confirmar que tenga coherencia con nuestro

tema y asi cumplir con los objetivos establecidos.
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3.3 METODO DE INVESTIGACION

El método de una investigacion es entendido como conjuntos de postulados, reglas y
normas para el estudio y solucion de los problemas de investigacién, diversos estudios
demuestran una variedad de tipos de métodos que se van a utilizar segun las distintas
etapas de proceso de investigacion, dependiendo como el autor lo desarrolle (Bernal

Torres , 2016).

Para nuestra investigacion se utiliz6 el método deductivo, debido que es el método de
razonamiento consiste en tomar afirmaciones generales para obtener explicaciones
particulares, por lo cual este metodo nos va ayudar porque vamos a usar las
investigaciones que hay sobre la neumonia intrashopsitalaria, hasta llegar a los factores
de riesgo que pueden provocar esta condicion, resolviendo nuestra problematica y

cumpliendo los objetivos propuestos (Bernal Torres , 2016).

3.4 MATERIALES DE INVESTIGACION

Fueron interpretacion de la informacion, la hermenéutica para una correcta
interpretacion de la informacion seleccionada, se utilizé las referencias bibliograficas y
citas de texto segun autores para complementar la informacién segun normas APA 6ta

edicion, esto se realizé en un documento de Microsoft Word 2010.

3.5 DECLARACION DE VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable dependiente: Factores intrahospitalarios.

Variable Independiente: Neumonia en paciente pediatricos
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Vizmanos Lamotte & De Vicente (2017) en el articulo sobre casos de neumonia
intrahospitalaria (NIH) en Espafia se afirma que la incidencia de casos relacionados con
esta patologia dependera de la ubicacion territorial o geogréafica y del nivel hospitalario,
se ha establecido que por cada 1000 hospitalizados. En los pacientes menores de 35 afos
se pueden presentar entre 1 y 5 casos de NIH, los pacientes ingresados en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) tienen entre un 6 y un 12% de probabilidad de adquirir una
infeccion nosocomial de las cuales la neumonia es la que se presenta con mayor
frecuencia y mayor letalidad con un porcentaje del 24 y 50% y dependiendo del
microorganismo puede elevarse hasta el 76%. La neumonia relacionada con el hospital
suele ser el resultado de una serie de factores internos y externos que estan

interrelacionados, como los siguientes:

“Otros factores extrinsecos destacados son la reintubacion orotraqueal; el uso de
antibioterapia previa, antiacidos antagonistas H2 o inmunosupresores; el blogueo
neuromuscular; la realizacion de determinadas técnicas invasivas como la
broncoscopia; las intervenciones quirdrgicas o las sondas nasogastricas. Entre los
factores intrinsecos se encuentran la enfermedad de base grave, inmunosupresion,
desnutricion, hospitalizacion prolongada o alteraciones del nivel de conciencia”

(pag. 149).

Sumado a esto, se concluyé que tanto el nimero de casos planteados variara segun el
lugar, el grupo de edad, las patologias subyacentes, el tiempo de hospitalizacion, mientras
que el tipo de microorganismo que desencadena la enfermedad dependera del estado

inmunoldgico, enfermedades agregadas, presencia de factores de riesgo, tipo de
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tratamiento y procedimientos realizados. Entre las medidas preventivas que se
establecieron estuvieron el monitoreo constante del paciente, la realizacion de
capacitaciones continuas al personal, incentivando el lavado de manos y el uso de guantes,
procurando mantener al paciente en posicién semifowler o con la cabeza levantada,
utilizando material de esterilizacion y realizacion. desinfeccion adecuada si es necesario,

use ventilacion no invasiva si es posible.

Lloret Cano (2020) coincide con estudios previos que la neumonia nosocomial es la
patologia con mayor incidencia en el &mbito hospitalario, ya que puede haber entre 3y 7
casos de cada 1000 pacientes ingresados y el riesgo aumenta hasta 20 veces mas en los
encontrados en el hospital en el area de Cuidados Intensivos, especialmente aquellos que
tienen ventilacion asistida, la posibilidad de que surja en la primera semana es del 3%, en
la segunda semana es del 2% y disminuye parcialmente al 1% en las siguientes semanas.

semanas.

Sumado a esto, en el caso clinico que realizd sobre un paciente con Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica, determind que los factores de riesgo pueden ser
intrinsecos y extrinsecos, pero esto difiere en la idea de que los pacientes que estan con
ventilacién mecanica tienen mayores riesgos de contagio que los que estan ventilando
espontaneamente, segun indica, la posibilidad de contagio de estos dos es exactamente la

misma (pag. 22).

En un estudio efectuado en el area de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
militar del Dr. Alejandro Bolafos en el pais de Nicaragua busca indagar acerca de la
conducta de las bacterias vinculadas al uso de ventilacion mecanica y los factores
hospitalarios predisponentes, para esto se estudié las historias clinicas de los nifios
menores que 15 afios que cumplian con los criterios requeridos y se llegd a la conclusion

de que:
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“En los neonatos, los factores de riesgo asociados son: bajo peso al nacer,
prematuro, y malformaciones congénitas. NAVM surge de la técnica de aspiracion
de secreciones, la colonizacién del tracto orofaringe, el uso de equipo
contaminado, o medicamentos, prolongada duracién de la mecanica ventilacion,
limpieza pulmonar inadecuada y extenso uso de dispositivos invasores, estancia
hospitalaria prolongada, enfermedad grave subyacente, el uso de antibioticos de
amplio espectro, fa&rmacos con efectos paralizantes, alimentacion enteral, o efectos

antiacidos”. (Oporta Gonzalez, 2018)

Mientras que en los pacientes pediatricos las causas mas comunes fueron un estado
inmunoldgico debilitado, enfermedades genéticas, bloqueos neuromusculares, pacientes
con presencia de gquemaduras extensas, traslados o movilizaciones a otras areas e
intubaciones, ya que debido a esto puede ingresar y colonizar algun tipo de agente

infeccioso que desencadena cualquier patologia.

Ademés de esto, el nimero de casos de neumonia relacionados con el uso de
ventiladores mecanicos en pacientes pediatricos es de 5 eventos por 1000 dias y en el caso
de los que tienen algun tipo de trauma o lesion por quemadura es de 16 caos por 1000

dias / ventilador el mismo que sufrié aumento de 1% por dia con ventilacion asistida.

Asimismo, se determinG que el riesgo en pacientes no quirargicos es del 9,3%, el
riesgo aumenta en los pacientes que se han sometido a cirugia en un 14% y en los que se

han sometido a algun tipo de procedimiento toracico / cardiaco es del 21,6%.

Debido a la letalidad que representan ciertas enfermedades infecciosas en el area de
UClT se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en el Hospital “Manuel
Nufiez Butron de Puno” de Peru el cual tenia por objetivo determinar cuéles son los

factores que se encuentran relacionados a la adquisicion de enfermedades dentro de la
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unidad de cuidados intensivos de neonatologia y pediatria Ilagando a la conclusién de

que:

“Los factores de riesgo son el tipo y la duracion de la respiracién mecanica, la
calidad de la atencion respiratoria, la gravedad del estado del paciente
(insuficiencia organica) y el uso previo de antibiéticos. Ademas de la neumonia
relacionada con el uso de respirador, los pacientes con convulsiones o con pérdida
del conocimiento estan expuestos al riesgo de infeccion nosocomial, aun sin

intubacion” (Janampa Diaz, 2019, pag. 22).

Otro dato que conviene destacar en este articulo es que se menciona que en aquellos
pacientes que estan en ventilacion asistida, el riesgo de contraer neumonia
intrahospitalaria aumenta de 6 a 21 veces y por cada dia que estan hospitalizados, el riesgo

de contagio aumenta de 1 a 3%.

A través de un articulo de revisién en Australia, un grupo de investigacion de cuidados
intensivos pediatricos del Lady Cilento Children's Hospital y la Universidad de
Queensland indica que las medidas preventivas deben implementarse en paquetes y no de

forma aislada, por lo tanto:

“Las intervenciones mas comunes utilizadas en el dmbito pedidtrico incluyen la
higiene de manos, el cuidados de la boca con la solucion antiséptica y la elevacion
de la cabecera de la cama entre 30 y 40 grados, otras medidas utilizadas incluyen
cambiar el circuito del ventilador solo cuando sea necesario, drenar el condensado
del ventilador lejos del TET del paciente con frecuencia, minimizar los dias de
ventilacién mediante la adopcion de periodos de descanso de sedacién y protocolos
de destete, mantenimiento de la presion del manguito del TET, preferencia por la

intubacion oro traqueal sobre la intubacion nasotraqueal, monitoreo de los residuos
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gastricos para prevenir la aspiracion y succion en linea”. (Chang & Schibler, 2016,
pag. 5)

En San Salvador, en un estudio sobre estrategias de prevencion, mencionan que, Si
bien se aplican gran cantidad de estrategias preventivas en muchas unidades hospitalarias,
muchas se encuentran en fase de discusion por falta de estudios concluyentes. Este estudio
utiliza estrategias no farmacoldgicas como el lavado de manos eficaz, el uso de barreras
protectoras como batas y guantes; también mencionan la posicion del paciente con una
elevacion de la cabeza de 35 ° y 40 °, evitando la hiperdistension gastrica, rutinas de
mantenimiento de los circuitos ventilatorios si es el caso, succion endotraqueal y
finalmente camas que ejecutan movimiento continuo, el seguimiento de pautas y
protocolos clinicos, la realizacion de fisioterapia respiratoria también puede contribuir a

la reduccion de las neumonias nosocomiales (Maldonado , 2019).

Las estrategias farmacol6gicas mencionadas en este estudio son la profilaxis de la
Ulcera por estrés, la administracién empirica de antibioticos, el tratamiento antibiotico
profilactico, la administracion de factor estimulante de colonias de granulocitos ayuda a
reducir el numero de infecciones nosocomiales, y finalmente se menciona la

descontaminacién orofaringea con clorhexidina.

En Argentina, segun un articulo, indica que la neumonia ocup6 un lugar destacado en
la morbimortalidad infantil. La prevencion es la clave para evitar la neumonia
nosocomial. Por este motivo, se deben observar estrictamente las medidas de control de
infecciones y la normativa para el uso de procedimientos invasivos, no se recomiendan
antibidticos como prevencion ni para descontaminacion respiratoria o digestiva, ya que
el uso de estos antibioticos no demostré eficacia y llego a promover la resistencia a los
antibidticos. Tanto la vacunacion como la lactancia pueden prevenir muchas causas de

neumonia nosocomial. (Rosanova, et al, 2016).
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En un estudio peruano se establecieron diagndsticos de enfermeria con base en las
caracteristicas clinicas de un paciente pediatrico con neumonia, entre los Dx. contamos
con: alza térmica ligada a patologias infecciosas en las que se debe realizar un control de
pardmetros vitales, priorizando la temperatura y aplicando medios fisicos o administrando
antipiréticos segun los requisitos para asegurar que el paciente permanezca con eutermia.

(Huallpa Quispe, 2019)

Otro de los diagnosticos es la limpieza de las vias respiratorias relacionadas a procesos
inflamatorios y la presencia de secrecion de origen bronquial, para ello el personal de
enfermeria debe realizar como intervencion las siguientes actividades: evaluar el patron
respiratorio, auscultar los ruidos respiratorios, administrar el tratamiento prescrito , aspire
las secreciones siempre que sea necesario, realice terapias respiratorias y coloque al

paciente en una posicion de semifowler para beneficiarse del intercambio de gases.

En Per(, en la Universidad Peruana Unién, se realizé un trabajo de investigacion
titulado “Nivel de conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre medidas
preventivas de neumonia asociada a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé” Se menciona
que un factor importante como medida preventiva es el cumplimiento del lavado de
manos, el uso de guantes estériles para aspiracion endotragqueal con sistema abierto, el
uso de barreras protectoras durante los procedimientos, la posicion semifowler del
paciente elevando la cabeza de 30 a 40 grados reduce la incidencia de secreciones y
contenido gastrico, evitar la intubacion endotraqueal ya que el almacenamiento de
secreciones en el espacio subglético puede provocar NAV, una buena limpieza de la
cavidad bucal con clorhexidina en pacientes hospitalizados en UCI puede prevenir la
colonizacién de microorganismos que migran a la pira del tracto inferior como y causa

neumonia (Arosta, Camacho, & Lu, 2017).
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Si bien es cierto la ventilacion mecénica es una de las causas de las neumonias
nosocomiales en pacientes pediatricos, por ende, de acuerdo a lo que menciona este autor;
los cuidados de enfermeria a estos pacientes deben lograr la mayor comodidad fisica y
psiquica para poder evitar complicaciones, por lo que es importante mantener una

vigilancia responsable y una monitorizacion continua.

En un estudio realizado en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins de Peru indica
que durante la investigacion se suscitaron 60 casos de neumonias intrahospitalarias
vinculadas al uso de ventilador mecéanico, de los cuales el 65% se diagnosticaron a partir
del quinto dia de uso del ventilador mecanico y un 68% constituia a los pacientes de 0 a

3 afos de edad de los cuales el sexo masculino era el mas afectado con un 53%.

Entre los factores que (Cieza Yamunaqué & Coila Paricahua, 2019) consideraron

capaces de llegar a desencadenar la enfermedad se encuentran:

“La edad, como factor intrinseco, es un factor importante para la NAV. En
nuestros resultados se observa un mayor porcentaje de pacientes menores de 6
meses con episodios de NAV; en total, los nifios menores de 3 afos constituyen
el 68%, y de ellos la NAV tardia es més frecuente, coincidiendo con varios
reportes en los que la edad menor de 1 afio es un factor de riesgo importante para
NAYV, otros reportaron que el grupo de edad de 0 a 5 afios fue el doble que en el
grupo de edad de 5 a 12 afios. Otros factores intrinsecos son el estado nutricional,
la presencia de comorbilidades y la funcion neuroldgica del paciente. En el
presente estudio, el 30% de los pacientes estan desnutridos, con un mayor
porcentaje de desnutridos en la NAV tardia. La obesidad y el sobrepeso estan
presentes en el 13% de las NAV; el estado nutricional afecta directamente la
respuesta a un proceso infeccioso y hace que los pacientes desnutridos sean mas

susceptibles a ellos”. (pags. 24-25)
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“En nuestro estudio se registra un 18% de desnutridos, lo que evidencia que en los
pacientes con NAV la desnutricion es mucho mayor. El 56% de las NAV eran de
pacientes con comorbilidades, siendo las méas frecuentes las cardiacas con 33% vy
el 45% con algun grado de discapacidad neuroldgica. El diagndstico de ingreso
més frecuentemente reportado fue el schock séptico, siendo el caso que otros
estudios reportan al Sindrome de Distrés respiratorio (ARDS) como el més

frecuente”. (pag. 25)

Ademas, se logro determinar que en Ecuador los pacientes mayores de 65 afios poseen
tasa de contagio de 69.02%, seguido de los infantes cuya edad oscila entre 1 y 4 afios con
un 11.44%, un 9.71% para aquellos que tienen de 15 a 49 afios, 7.60% a los de 50 a 64
afios y para finalizar los que poseen de 5 a 14 afios con un 2.40%, de los porcentajes antes
mencionados se estipula que de forma anual mueren un aproximado de 3.042 personas
de los cuales 50.7% son hombres y un 49.3% son mujeres, situandose la mayor parte de
los casos en Guayaquil, Quito seguidos de Cuenca y Machala (Medina Salvatierra &

Mufioz Ruidiaz, 2018).

De acuerdo a un estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton se menciona que entre los principales factores de
riesgos para la adquisicién de una neumonia intrahospitalaria se lograron identificar en
los pacientes que fueron analizados se encuentran: “la ventilacion mecanica, el uso de
métodos invasivos, el tratamiento con antibidticos, el tiempo de estancia hospitalaria y la
permanencia con los dispositivos invasivos de entubacion endotraqueal” (Portocarrero &

Sabando , 2020, pag. 73).

Del mismo modo se establecio que las infecciones hospitalarias se presentan en un 5

al 15% en aquellos pacientes ingresados a una entidad hospitalaria, siendo las
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enfermedades respiratorias las mas comunes, ya que estas representan de un 10% al 30%

de los contagios, de los cuél la neumonia obtiene un 0.5 al 2%.

Los casos de neumonia se encuentran vinculados a la edad de los pacientes, en aquellos
que son menores de 35 afios se presentan 5/1000 casos Y estos ascienden a 15/1000 casos

en aquellos cuya edad trasciende los 65 afios y posee una mortalidad del 20 al 60%.

Adicional a esto Medina Salvatierra & Mufioz Ruidiaz (2018) indicaron que del total
de pacientes que se encuentran hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos un 42%
se contagié de neumonia de origen hospitalario, esto se da por no aplicar de forma total o
adecuada los manuales de bioseguridad del hospital o no ser conscientes de la relevancia
que estos poseen en la prevencién de enfermedades. A causa de esto es que se elabor6 un
manual de bioseguridad que estaba dirigido para los profesionales que laboraban en el
Hospital Universitario de la especialidad materno-infantil, el mismo que tiene por

objetivo reducir los nimeros de casos de neumonias intrahospitalarias. (pag. 4)

En otro estudio de Ecuador destacan que las medidas y estrategias para la prevencion
de neumonias nosocomiales van dirigidas a los factores de riesgos modificables para la
colonizacion y para la aspiracion; en primer lugar, tenemos la correcta higiene de manos
ya sea con el lavado de manos o la desinfeccién con alcohol-gel aplicando los momentos
para evitar contagios cruzados, como segundo punto tenemos el uso de TE recubiertos de
plata que van a reducir la carga bacteriana e impide la formacion de biocapa, como tercer
punto esta la descontaminacion bucal con clorhexidina, en cuarto punto las aspiraciones
continuas de secreciones subgloticas, se debe evitar la manipulacién de la tubuladura del
respirador, evitar traslados innecesarios dentro del hospital, aplicar estrategias
posicionales y por ultimo la vacunacion antineumocdcica y la antigripal (Flores Dias,

2018).
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De tal manera dentro de los cuidados de enfermeria en nifios con neumonia se
requieren de cuidados especificos de acuerdo a la afectacion de cada individuo, estos
pacientes requieren de una valoracion respiratoria de forma seguida, el balance hidrico es
muy importante al igual que el estado nutricional, la ansiedad el reposo y el nivel de
actividad; es de vital importancia que el personal de enfermeria proporcione informacion
a los familiares junto con el médico, sobre las patologia que padece, sus complicaciones
y el tiempo de su recuperacion, al igual que se le informe sobre la medicacion que se va
a administrar, el nombre, la accion y sus efectos secundarios. Por ello los cuidados que
deben brindar el personal de enfermeria tienen que tener como objetivo la recuperacion
de la salud de los pacientes pediatricos aplicando todas las medidas de bioseguridad y

protocolos (Chamorro Astudillo & Falconi Mendieta, 2018).

Al evidenciar la gran incidencia que poseia la heumonia como infeccién de origen
intrahospitalario en pacientes pediatricos que se encontraban en cuidados criticos Macas
Buele decidid realizar un Plan de atencion de Enfermeria para aquellos usuarios que estén

cursando por esta situacion.

El primer proceso de atencién de enfermeria que se efectué estuvo basado en el
dominio de Eliminacion e Intercambio (Deterioro de intercambio de gases) en el cual se
evalUa el estado respiratorio a través de la saturacion de oxigeno que tiene el paciente y
la disnea en reposo que este puede presentar a causa de la SO2, entre las intervenciones
que se efectuaron para resolver esta problematica esta aplicar un monitoreo respiratorio,
un manejo adecuado de la via aérea y en caso de que sea necesario la administraciéon de
oxigeno. En el segundo proceso se pretendia mejorar la parte cognitiva/ perceptiva ya que
los conocimientos que se poseian acerca del manejo de pacientes con neumonia eran

deficientes para esto se educé al familiar, se identificaron riesgos y se los controlaron
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todo esto con la finalidad de prevenir complicaciones relacionadas a esta patologia

(Macas Buele, 2018).
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

Entonces mediante esta investigacion bibliogréfica se concluye que entre los factores de
riesgo intrahospitalario en pacientes pediatricos se encuentran la edad, bajo peso al nacer,
estancia hospitalaria prolongada, uso de equipo contaminado, aspiracion de secreciones
inadecuada, uso extremo de dispositivos invasivos, intubacion endotraqueal, en algunos
estudios se mencionaron tratamientos con antibidticos porque crean resistencia
microbiana, inmunosupresion, en general la que mas influye en la aparicién de neumonia
es la ventilacion mecénica, llegando a denominarse NAVM, es por eso que este tipo de
neumonia de acuerdo a estudios se presenta con mayor incidencia.

En cuanto a las medidas de prevencion se establece el lavado de manos es la principal
medida de prevencion, no solo para la neumonia nosocomial sino para cualquier tipo de
infeccion dentro de las areas hospitalarias, otra medida que se encontrd fue el uso
adecuado de las barreras de proteccion como las batas, los guantes, los gorros, etc., evitar
el uso prolongado de la VM y en caso del paciente pediatrico con VM, uso de técnicas de
aspiracion de secreciones, realizar enjuague bucal con clorhexidina, la posicion del
paciente, cambio de circuitos, uso de equipo esterilizado. Es importante aplicar las
medidas de prevencion para asi poder reducir la incidencia de la neumonia en nifios.

Por lo tanto, los cuidados de enfermeria van a depender del estado del paciente siendo
esencial realizar una correcta valoracion, ya que es fundamental para cumplir con el rol
asistencial y asi brindar los correctos cuidados de los cuales se mencionan:
monitorizacion de signos vitales, administracion de medicamentos segun la prescripcion
médica, realizar aspiracion de secreciones, cambios de posiciones, higiene oral con

clorhexidina e higiene en general, vigilar el estado nutricional e informar de cualquier
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novedad al equipo de salud; cabe mencionar que su principal actividad serd aplicar todas

medidas preventivas para poder evitar esta patologia.
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