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FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA PRESENTACION
DE NEUMONIA EN NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS

RESUMEN

La neumonia es considerada una patologia infecciosa que se caracteriza por la inflamacion
del parénquima pulmonar y por lo cual se conforma de una serie de signos y sintomas
respiratorios. Es decir, que este trabajo de investigacion tuvo como proposito estudiar los
factores de riesgo que influyen en la presentacion de neumonia en nifios/as menores de 5
afios, teniendo como problematica la prevalencia de esta enfermedad.

Acerca del desconocimiento de las complicaciones de la enfermedad por parte de las madres
de familia que se pueden desarrollar a futuro y pueden provocar el deterioro del estado de
salud, ademas de los factores de riesgo que se desencadenan en la neumonia ya que afecta al
nifio y a su familia. Sin embargo es muy importante que los padres de familia acudan a los
controles meédicos con sus hijos cuando presenten un cambio drastico en el patron
respiratorio, por lo tanto esta serie de manifestaciones clinicas afectan directamente al
crecimiento y desarrollo del nifio/a deteriorando su estado de salud, siendo reconocido a
nivel mundial.

Con respecto a los factores de riesgo se pudo constatar el incremento en el riesgo de
Infecciones Respiratorias Agudas en los nifios/as en las cuales se incluye lo siguiente: peso
bajo al nacer, desnutricién, ausencia o déficit de lactancia materna, status socioecondémico,
nivel bajo de escolaridad de los padres el cual dificultad y pone en riesgo la vida de los
pediatricos, ya que es importante orientar a los padres de familia acerca de los cuidados para
prevenir, tratar esta enfermedad y apoyar a estos nifios/as en lo que requieran para mejorar
su calidad de vida. Asi mismo son escasos los estudios de caracter poblacional sobre los
factores de riesgo para la neumonia en los paises desarrollados, ya que para el manejo de este

tipo de enfermedades la IRA aun sigue siendo la principal estrategia de control.

PALABRAS CLAVE: neumonia, factores de riesgo, prevalencia.



RISK FACTORS THAT INFLUENCE THE PRESENTATION OF
PNEUMONIA IN CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD

SUMMARY

Pneumonia is considered an infectious disease that is characterized by the inflammation of the
lung parenchyma and therefore consists of a series of respiratory signs and symptoms. That is
to say, that this research work had the purpose of studying the risk factors that influence the
presentation of pneumonia in children under the age of 5, having as a problem the prevalence
of this disease.

About the ignorance of the complications of the disease on the part of the mothers of family
that can develop in the future and can cause the deterioration of the state of health, in
addition to the risk factors that are triggered in the pneumonia since it affects the child
already his family. However, it is very important for parents to attend medical check-ups
with their children when they present a drastic change in the respiratory pattern, therefore
this series of clinical manifestations directly affect the child's growth and development,
deteriorating their condition. health, being recognized worldwide.

Regarding the risk factors, it was possible to confirm the increase in the risk of Acute
Respiratory Infections in children, which includes the following: low birth weight,
malnutrition, absence or deficit of breastfeeding, socioeconomic status, level low of schooling
of the parents which difficulty and puts at risk the life of the pediatric, since it is important to
guide the parents about the care to prevent, treat this disease and support these children / as in
what they require to improve their quality of life. Likewise, population studies on the risk
factors for pneumonia in developed countries are scarce, since for the management of this type

of diseases, ARI continues to be the main control strategy.

KEY WORDS: pneumonia, risk factor's, prevalence.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo de caracter investigativo se presenta como requisito previo a la
obtencion del Titulo de Licenciatura en Enfermeria con el tema: Factores de riesgo que
influyen en la presentacion de neumonia en nifios/as menores de 5 afios, el mismo que
cumplié con el proposito planteado porque permitié determinar los factores de riesgo
asociados en cuanto a esta patologia en etapa pre-escolar en menores de 5 afios y la
influencia que esta tiene en el crecimiento y desarrollo de los nifios.

Este trabajo es de gran importancia, porque se puede constatar de una forma directa al
cuidado de la salud en nifios ya que la neumonia recurrente ha sido definida como al menos
dos episodios de neumonia en un afio o tres 0 mas en toda la vida, con mejoria radiolégica
entre los episodios. Los malos habitos higiénicos influyen en el estado respiratorio , debido a
las deficientes que estos van causando , formado desde la primera etapa que es la esencial la
Lactancia Materna de manera exclusiva seguido de un programa ampliado de
inmunizaciones completo, de lo contrario se verd afectado el patron respiratorio y el
crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio/a.

Otro factor predominante a la falta de cuidado en la salud respiratoria del nifio/a son las
bacterias, virus como el de la gripe los cuales pueden originar esta enfermedad que
atraviesan las familias, lo que incide en el aumento de nifios/as con neumonia, ya sea por la
falta de recursos econdmicos que dificultan a realizar las tareas de caracter higiénico en cada

uno de los hogares de acuerdo a las necesidades de cada familia.



CAPITULO1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Se plantea como problema de investigacion de que la neumonia en nifios menores de 5 afios
es una prevalencia ya que se considera una enfermedad que afecta a la vida de los infantes.
Ademas se puede tratar si las madres de los nifios conocen las complicaciones que se
desarrollan a futuro y deterioran la salud, no obstante los factores de riesgo que se
desencadenan en la neumonia ya que es un problema que afecta al individuo y a su familia.
Es esencial que los padres acudan a los controles médicos si los nifios/as experimentan un
cambio en el patrdn respiratorio, los que pueden ser: disnea, cianosis, dolor en el pecho al
respirar o toser, tos que puede producir flema, fatiga, fiebre, transpiracion vy
escalofrios con temblor, signos y sintomas que afectan directamente al crecimiento y
desarrollo de los nifios/as, la neumonia incluso es un problema latente a nivel mundial.

El estado de Salud implica una prevalencia en nifios ya que altera los patrones respiratorio,
nutricional/metabdlico, eliminacién, actividad/ejercicio ya que se da esta problematica que
existe sobre la neumonia en nuestro pais y en todo el mundo, se busca como propdsito
analizar los factores de riesgo que influyen en la neumonia en nifios, lo cual afecta en su
desarrollo social y fisico. Considerando que tiene mucha importancia concientizar a las
madres de los infantes acerca de este problema.

En cuanto al objetivo general de esta investigacidn, es conocer los diferentes estudios de
investigacion realizados en varios paises sobre neumonia en nifios menores de 5 afos,

mediante la revision bibliografica; con la finalidad de analizar los factores de riesgo para



contraer la enfermedad y asi indicar cual es la prevalencia y medidas de prevencion de esta
patologia que afecta a la vida de estos infantes.

Ademés se plantea como objetivos especificos conocer las causas de la neumonia en
nifios/as menores de 5 afios, ademas de especificar las complicaciones que se presentan en la
neumonia de los infantes. Por otra parte reconocer los factores que afectan a un escaso
conocimiento de las madres de los nifios/as sobre medidas de prevencion.

El presente trabajo se realizé con el proposito de dar a conocer los factores de riesgo que
influyen en la neumonia en nifios/as. Es mi deber como promotora de la salud de orientar a
las madres de los nifios acerca de los cuidados que se debe tener para prevenir, tratar esta
patologia y apoyar a los nifios en la necesidad de mejorar su calidad de vida para un
crecimiento y desarrollo adecuado.

Los nifios/as presentan problemas respiratorios los cuales dificultan su estado de salud. Es
necesario concientizar a las madres de los nifios/as, sobre la importancia que ese le debe
atribuir a la higiene de caracter estricto para evitar la proliferacion de bacterias que
conllevan a una neumonia.

Se escogid este tema debido a que resulta muy comun ver a nifios/as afectados por
neumonia y porque se debe saber si es la falta de informacion, desconocimiento sobre
medidas de prevencion la que lleva a este problema. Identificando los factores que influyen
y afectan a miles de familias sobre la neumonia en nifos/as.

Se otorga de gran importancia el cuidado apropiado que se brinda a los nifios/as referente a
la alimentacién, que desde el nacimiento hasta los seis meses reciba de manera exclusiva
lactancia materna, seguida de una alimentacion complementaria, debido a que los nifios/as
que cursan esta etapa son considerados como uno de los grupos mas vulnerables que conllevan
a la malnutricion.

Otro factor importante es la falta de experiencia de las madres de familia; algunas
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adolescentes inexpertas en base a la responsabilidad que conlleva tener un hijo/a, cuidados,
correcta alimentacion; mujeres jovenes que no concluyeron sus estudios, que tampoco tiene
un empleo o se dedican a diferentes actividades fuera de casa, motivo por el cual no poseen
las capacidades para solventar los gastos de la familia en especial la alimentacion adecuada
lo que influye en el crecimiento y desarrollo de los nifios/as.

Como profesional de salud, se pretende conocer cuales son los factores prevalentes en la
neumonia en nifios/as al realizar una exhaustiva revision bibliogréfica, de igual manera se
pretende llegar a una reflexion orientada a la sensibilizacion de las madres acerca del
cuidado que se debe tener para prevenir esta enfermedad, que causa el deterioro de la salud
del infante para que en un futuro muchas de las madres puedan saber acerca de estas

medidas y asi evitar posibles complicaciones.



CAPITULO?2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La neumonia fue descrita por Hipdcrates en los afios 40 aC — 370 aC, se refiere a ella en
cuanto a enfermedad. Edwin Klebs en 1875 observé por primera vez las bacterias que se
encontraban en las vias respiratorias de las personas que fallecieron a causa de la
neumonia. En el afio 1884 Christian Gram describe el procedimiento que diferencia las dos
bacterias que son comunes como: Streptococcus pneumoniae y Klebsiella pneumoniae por
lo cual llegd a la conclusion de que no solo un microorganismo puede causar la neumonia.

Neumonia es considerada como una de las causas principales de morbimortalidad en
pediatria, lo cual un estudio publica en un revista Colombiana de Neumologia que el
porcentaje de menores de 2 meses presentaron neumonia de manera abrupta los cuales
oscilaban entre 2 meses a 5 afios edad y representaban 4,30% que correspondian a 89
pacientes. (Espitia, Martinez, Vergara, & Pérez, 2018)
Las Infecciones Respiratorias Agudas son una de las principales causas de morbimortalidad
actualmente en nifios menores de 5 afios en los paises de desarrollo, se estima que en el
mundo son la causa de 4,3 millones de muertes anualmente en nifios de edad pre-escolar,
representando un 30% del total de fallecimientos anuales de nifios de este grupo etario. El
aumento de mortalidad asociada a las infecciones respiratorias agudas, esencialmente en
paises subdesarrollados, y la dificultad en el desarrollo etiolégico han motivado a las
publicaciones de guias de préactica clinica basadas en evidencias de manera cientifica.

Por lo tanto un estudio realizado en Venezuela acerca de Reactantes de Fase Aguda en
nifios hospitalizados por neumonia estima los siguientes datos: Se realizd un estudio de

tipo multicentrico retrospectivo el cual evalud 21.213 nifios con neumonias no severas y por



lo tanto demostraron la alta variabilidad de estos Reactantes de Fase Aguda, el conteo de
glébulos blancos fue solicitado en casi el 80%, la proteina e reactiva en el 60% y la
velocidad de la sedimentacion globular en menos del 25%. (Kassisse, Salazar, Prada, Garcia,
& Kassisse, 2017)

La neumonia es determinada como una muestra de infeccidn respiratoria aguda la cual
afecta a los pulmones, se encuentran formados por alveolos los cuales se llenan de aire en el
momento que la persona respira. Cuando la persona contrae la enfermedad estos alveolos se
llenan de liquido y secrecién purulenta, lo que hace limitar la absorcion de oxigeno e
incluso provoca dolor al momento de respirar. (Bonafonte, Quinti, & Julian-Jiménez, 2017)

Staphylococcus aureus es uno de los patégenos mas cominmente aislado en infecciones
humanas, siendo una causa frecuente de infecciones de tejidos blandos, infecciones
endovasculares, neumonia bacteriana, artritis septica, osteomielitis y sepsis. (Medina
Mur et al., 2018)

Los virus, bacterias y hongos son considerados como diversos agentes infecciosos que
causan la neumonia, entre ellos tenemos los siguientes:

Streptococcus pneumoniae: Es considerada la causa mas comin de la

neumonia en nifos.

Haemophilus influenzae de tipo b: Ocupa el segundo lugar como una de las causas mas
comunes de la neumonia pediatrica.

Pneumocystis jiroveci: Se considera una causa muy importante dentro de la neumonia
pediatrica en menores de seis meses con el Virus de Inmunodeficiencia Humado — SIDA.
Una de las causas mas frecuentes de la neumonia virica es el virus sincitial respiratorio.

Esta infeccion se muestra cuando se alteran una o varias de las barreras protectores
de los pulmones e inhalan estas bacterias las cuales ingresan a través de las vias

respiratorias, de los cuales se produce un proceso de tipo infeccioso en estos Organos.
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(Moya, Stony, Yanchapaxi, & Raul, 2018)

Streptococcus pneumoniae es considerado como el agente bacteriano identificado con mas
frecuencia; sin embargo, en la edad infantil se establece que al menos el 50% de las
neumonias son de origen bacteriana, frente a un 25% cuyo origen es considerado viral.

Con respecto a las neumonias adquiridas en la comunidad son considerados como
principales microorganismos aislados a: Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus.
Haemophilus influenzae y a estos se agregan los bacilos gramnegativos en las neumonias
nosocomiales. ElI S. pneumoniae es considerado como uno de los principales agentes
patdgenos en los portadores de condiciones clinicas asociadas al déficit inmunitario los
cuales requieren de hospitalizacion. (Sepulveda M. & Sepulveda M., 2017)

En un estudio realizado se manifiestan que: Los virus por el epitelio de la via aérea

es aquella que explica los hallazgos histoldgicos, en estos la transmision por medio de
aerosoles, cuando existe contacto con una persona infectada ya que es la principal
responsable de la infeccidn. En el caso de las bacterias es la aparicion de aquellos gérmenes
que colonizan la cavidad oro faringea. (Sanchez, Yofressi, Rocha, Suseth, & Bricefio
Martinez, 2017)
Si existe una puerta de entrada en piel, la etiologia puede ser el Stafilococcus aureus o el
Streptococcus pneumoniae de grupo A. por lo tanto cualquier mecanismo que signifique
disminucién de la efectividad de las barreras naturales, de la respuesta inmune local o
sistematica aumenta el riesgo de neumonias bacterianas.

El agente invasor se multiplica y libera multiples toxinas perjudiciales. Aquellas que
causan la inflamacién del parénquima pulmonar lo cual provoca acumulacion de residuos
celulares, disminucion de aire; ademas de que los alveolos se llenan de liquido que ha sido

secretado. (Almache Arauz & Almache Arauz, 2018)



Neumonia adquirida en la comunidad: Es aquella infeccion de los pulmones que se
desencadena por una variedad de patdégenos que han sido adquiridos fuera del ambito
hospitalario y por lo cual se determina la inflamacion del parénquima pulmonar y de los
espacios alveolares.

Neumonia adquirida en el hospital: O también llamada neumonia nosocomial, es aquella
inflamacion del parénquima pulmonar que ha sido provocada por un proceso infeccioso, el
cual ha sido adquirido en el lapso de 48 horas posterior de su estancia hospitalaria y que
puede prolongarse hasta 72 horas después de su egreso.

Neumonia vinculada a la ventilacién mecanica: Es aquella complicacion pulmonar que
se desenlaza después de 48-72 horas de la intubacidn endotraqueal en pacientes sometidos a
la ventilacion mecénica. (Méndez Munguia, 2017)

En un estudio realizado acerca de la caracterizacion de neumonias y tratamiento
quirargico en pacientes pediatricos se estima que generalmente los nifios que mueren
desarrollan una meningitis de etiologia inespecifica, de los cuales cuentan con edad de 0 a 4
afios de edad y de sexo masculino procedentes de la provincia del Guayas. De lo cual se
deduce que en este rango de edades los microorganismos patégenos son mas agresivos y su
etiologia es inespecifica, lo cual conlleva al paciente a la muerte. (Moya et al., 2018)

(Benguigui, 2018) dentro del perfil epidemioldgico se estima que la mortalidad infantil
se considera como el indicador del estado y el desarrollo de una poblacién o comunidad,
por lo cual es un instrumento muy importante dentro de los servicios de salud. Estudios que
se han realizado en América Latina acerca de los determinantes sociales y econdmicos de la

mortalidad infantil se vinculan con:
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Déficit de vivienda
Falta de educacion materna
Migracion del &rea rural
Condiciones de vida
Dentro de los factores de riesgo mas comunes tenemos:
Enfermedades cronicas tales como: hepatopatias, cardiopatias, VIH/SIDA, cancer,
enfermedad renal, enfermedad pulmonar cronica.
Malnutricion.
Exceso de peso.
Esplenectomia.
Exposicién a drogas por via parenteral.
Tratamientos inmunosupresores o con corticoides de manera cronica. (Gonzélez
Garcia et al., 2018)
Dentro de las manifestaciones clinicas comunes de la neumonia tenemos a que estas pueden
variar de manera muy amplia en los infantes. Se asemejan a los sintomas de una gripe u otras
enfermedades. (Ortega, Galera, & Gonzalez, 2018)
Entre ellas encontramos:
Tos
Fiebre alta
Respiracion acelerada
Escalofrios
Dolor abdominal
Congestion nasal
Dificultad respiratoria

Pérdida de apetito
11



Vomitos producidos por la tos

Dentro de las neumonias bacterianas tipicas suelen presentar leucocitosis con desviacion
izquierda y proteina C reactiva elevada, ya que se consideran como pilares basicos para el
diagndstico de neumonia a la evaluacién clinica y radiologica. Por lo tanto se estable un
diagnostico aislando el microorganismo que se encuentra en la sangre, en el material
recogido en la aspiracion pulmonar o en el liquido pleural. Si no existe hemocultivo
positivo, el resultado de una prueba positiva en la orina es la que ayuda también al
diagndstico de esta infeccion. (Velasco, Tapia, Cajas, & Cafion, 2018)

El diagnostico también es establecido y confirmado a través de los datos clinicos
obtenidos, examenes complementarios. Si se sospecha de neumonia es indispensable realizar
una radiografia de tdrax, para confirmar el diagnéstico e incluso descartar algunas
complicaciones. Ademas de que para un diagndstico mas preciso tenemos lo siguiente:
tomografia computarizada de toérax, cultivo de liquido pleural, prueba de esputo,
broncoscopia, oximetria de pulso, pruebas de sangre, entre otros. (Clyde, Pacini, &
Denny, 2017)

Para el tratamiento de la neumonia se requiere curar la infeccion y prevenir las
complicaciones. Dentro de las opciones de tratamientos tenemos que incluyen las
siguientes:

Antibidticos: son aquellos que se usan para el tratamiento de la neumonia bacteriana, por lo
cual estos pueden llevar un tiempo para identificar el tipo de bacterias que producen la
neumonia y elegir el antibidtico adecuado para tratarla. (Abreu Suérez, Yara, Rossana, &
Fuentes Fernandez, 2017)

Medicamentos para la tos: Son conocidos porque pueden usarse para calmar la tos, ya que
ayudan a despejar y remover los fluidos de los pulmones, por lo cual no es bueno eliminar la

tos por completo.
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Analgésicos: Posiblemente se los necesite para aliviar la fiebre y el malestar general.
Estudios demuestran que la terapia homeopatica se puede extender a cualquier lugar

donde se necesite y exista el remedio, los resultados pueden ser de manera similar e

incluso superior al tratamiento convencional; sin embargo, no existen reacciones adversas y

aseguraria una mejor calidad de vida. (Leyva, Anaya, Cobas, & Ochoa, 2017)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El presente trabajo investigativo es de tipo documental bibliogréafico, ya que se caracteriza
en la extraccion de informacion de caracter cientifico con el fin de estudiar la enfermedad
propuesta de manera integral, puesto que intervienen procesos importantes como el
crecimiento y desarrollo, estado de salud, respaldado por material empirico recolectado en
la realidad de estudio bibliografico por medio de la obtencién de articulos, libros |,
informacion que se utilizé para fundamentar el marco tedrico y posteriormente determinar
los componentes que forman parte de este trabajo.

También se caracteriza por la comprension del estudio de la problematica planteada, ya que
este permitio identificar variables que intervienen en el analisis de las causas y
consecuencias, la misma que esta fundamentada en las diferentes causas y factores
detallados durante el estudio del problema.

Este trabajo tiene como finalidad el analisis y la interpretacién de los estudios realizados a
nivel mundial los cuales permiten el logro de las conclusiones del trabajo de investigacion,
ya que se recolecté informacion de articulos antes mencionados para poder conocer los
principales factores de riesgo que influyen en la presentacion de neumonia en nifios/as

menores de 5 afios.
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CAPITULO4

DESARROLLO DEL TEMA

La siguiente investigacion cientifica se la realiz6 con la finalidad de describir y reconocer la
problematica en la prevalencia que se presenta en la neumonia en nifio/as menores de 5 afios
mediante el estudio comparativo de los resultados de diferentes autores.

El objetivo de esta investigacion segin (de la Osa-Busto et al., 2018) fue determinar
que el Streptococcus Pneumoniae sigue siendo una causa frecuente en nifilos menores de 5
afios, precisamente la Neumonia adquirida en la comunidad.

El diagndstico temprano y el tratamiento adecuado forman parte de las principales
intervenciones en el ambito de salud o atencion integral en pacientes con Neumonia y
requieren de la participacién de sus familiares, equipo de salud y la comunidad en general.
En su estudio realizado en Pert en el hospital de San Julio obtuvieron los siguientes
resultados por pacientes hospitalizados en Pediatria en edades entre 2 a 5 afios, donde el 34%
pertenecian al sexo femenino y el 66% al sexo masculino, la prevalencia de Neumonia
Adquirida en la Comunidad encontrada fue 38%. (Moya, Stony, Yanchapaxi, & Raul, 2018)
Segun (Flores, 2017) estudio realizado en Per( en el Hospital dos de Mayo en base a la
edad mas comun como factor predisponente dio como resultado: ser menor de 6 meses
(72.3%), la falta de lactancia materna (61.1%), inmunizaciones incompletas (30.6%),
prematuridad (12.5%). Medicamento méas empleado: Salbutamol (100%), antibi6ticos
(63.9%), esteroides (47.2%). El 68.08% tuvo estancia hospitalaria no prolongada y 4,2%

requirio ingreso a la UCI.
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Un estudio realizado en Per( indica que la prevalencia de la neumonia adquirida en la
comunidad fue del 2% durante el periodo de investigacion, de un total de 135 pacientes
diagnosticados con NAC, habria que decir también que la poblacién fue de 675 nifios que
estuvieron hospitalizados en el area de pediatria durante el lapso de estudio. Considerando
que de cada 10 nifios hospitalizados en el &rea de pediatria 2 presentan Neumonia
Adquirida en la Comunidad. (Viena & Landay, 2018)

Las actividades del personal de salud, debe estar orientado a los programas de prevencion
para la poblacion para asi disminuir el riesgo de contagio de neumonia en pacientes
pediatricos durante su hospitalizacién llamada también neumonia nosocomial y evitar un
nuevo ingreso o estancia hospitalaria prolongada.

Un estudio realizado en Peru en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas los resultados
fueron los siguientes: el 66% de los casos corresponden a mortalidad neonatal precoz y un
34% a casos de mortalidad neonatal tardia. Los factores de riesgo relacionados son: sepsis
bacteriana y sufrimiento fetal, peso menor a 2.500 grs, ictericia neonatal, malformaciones
congeénitas, infecciones y neumonia congeénita. (Rodriguez & Junelly, 2018)

Se realiza un estudio en Colombia en el hospital Universidad del Norte identificando los
principales agentes etiologicos virales causante de infecciones respiratorias agudas en
menores de 5 afios y los factores de riesgo que predisponen la presentacion de la IRA en
estos. El rango de edad con mayor prevalencia IRA virales fue 25 — 36 meses (85.3%).
Mostrando las mujeres la mayor prevalencia con 90,9% y el masculino con 82,6%.
(Benavides Osorio, 2017)

En la edad se encontrd diferencia estadisticamente significativa. Mientras el sexo y los
factores de riesgo como exposicion al humo de tabaco, asistencia a guarderia, nimero y

posicién entre los hermanos, signos y sintomas, antibioticoterapia y lactancia materna no
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encontraron diferencias estadisticas.

El siguiente estudio realizado en Ecuador, ciudad Guayaquil en el hospital Francisco
Icaza Bustamante el cual indica la influencia de factores de riesgo que intervienen en el
desarrollo de neumonia en nifios menores de 5 afios, se debe agregar que los datos obtenidos
demostraron que el 46,5% fueron de sexo femenino, y 53,5% de sexo masculino, el
grupo mas afectado fue entre 23 y 59 meses con un resultado de 59% por lo cual la media
fue de 26 meses. La mortalidad fue de 3,5% y los pacientes con bajo peso fueron los
mas afectados representando un 50%. (Martillo & Gabriela, 2018)

Con respecto a que los infantes con bajo peso son los méas afectados con neumonia se debe
al déficit de defensas, las cuales no van a poder combatir contra las infecciones por
bacterias, virus, hongos y otros patdégenos.

Considerando que cada persona inspira entre 10.000 — 20.000 litros de aire tenemos como
consecuencia una colonizacion de bacterias, que gracias a los diversos mecanismos de
defensa de los pulmones, nos garantizan la esterilidad de las vias aéreas e impiden la
invasion de maltiples bacterias. Por lo cual estos mecanismos de defensas de manera natural
pueden ser alterados sobre todo en los nifios menores de 5 afos.

Sin embargo, el incremento de la cantidad de bacterias supera la capacidad de macré6fagos

alveolares favoreciendo la colonizacién.
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

Por medio del presente trabajo de investigacion se determinan las siguientes conclusiones:
Los principales factores de riesgo que prevalecen en la aparicion de neumonia en nifios/as
menores de cinco afios son: los factores socioecondmicos, el sexo y la edad. Lo cual se pudo
constatar en los estudios antes mencionados.

Es importante destacar la educacién de las madres de los infantes en cuanto al cuidado
directo con el nifio/a, alimentacion, cumplimiento en el esquema de vacunacion y de
antibidtico ambulatorio en el caso de que lo requiera, lo cual puede dar como resultado
ciertas complicaciones e incluso resistencia a los antibiéticos y neumonias recurrentes.
Antecedentes de enfermedad alérgicas en los nifios/as; tales como, rinitis alérgica pueden
desencadenar cuadros de neumonia recurrente. Lo cual demuestra una correlacion entre la
patologia y sus factores desencadenantes donde el personal de enfermeria debe de tomar en
cuento los aspectos que mejoren la calidad de vida de los pacientes y educar a la comunidad
acerca de la prevencion y asi evitar que se presente la enfermedad.

Otros factores de riesgo relacionados con el cuidado directo de los nifios/as, son: las
asistencias a guarderia, prematuridad, falta de lactancia materna. Las cuales conllevan a

contraer esta patologia en los infantes.
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