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RESUMEN

Esta investigacién la he realizado con el objetivo de tener conocimiento sobre:
actitudes, practicas y cuidados de las madres que acuden al Hospital General
Puyo con sus nifios menores de un afio que adolecen la enfermedad de
Neumonia, conociendo que la neumonia es una enfermedad de indole social
se puede obtener conocimientos de los factores que provocan el contagio y
proporcionar sugerencias con la finalidad reducir la mortalidad y morbilidad

en los nifios por causa de esta enfermedad.

El tipo de investigacion que se ha empleado en este proyecto es: cualitativa,
de campo y bibliografica, como instrumento de recoleccion de datos se utilizd
la encuesta con su respectivo cuestionario, la misma que consta de trece

preguntas y sus opciones de respuesta.

Los resultados obtenidos en las encuestas realizadas y en documentos
gentilmente proporcionados por funcionarios del Hospital Provincial Puyo,
determinan que las madres de pacientes enfermos de neumonia no
proporcionan una adecuada alimentacién a los lactantes, debido a situaciones
de pobreza; por consiguiente la condicion de vida de la poblacion de bajos
recursos de la provincia de Pastaza y en particular de la ciudad de Puyo son

los principales factores del detrimento de la salud de los lactantes.
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INTRODUCCION

La Neumonia es una enfermedad que afecta sin distingo de raza ni de sexo,
pero preferentemente a personas de ciertos grupos por su edad. Esta
enfermedad se presenta por lo general en los nifios en etapa de lactancia,
debido a la desnutricion, defensas organicas bajas, como también diversos
factores ambientales, demograficos y de alimentacion, la neumonia ataca
principalmente en la época de invierno, por las bajas temperaturas y cuando

la temperatura ambiental baja, también baja las defensas en las personas.

La neumonia esta considerado un problema de Salud Publica, debido a su
alta frecuencia como también a las dificultades de controlarla y debido al alto
costo del tratamiento que tienen que afrontar los hospitales publicos, ademas
la enfermedad puede traer graves secuelas y complicaciones que pueden

generar la muerte del paciente.

La neumonia son responsables de la muerte de millones de nifios a nivel
mundial, razén por la cual la Organizacibon Mundial de la Salud ha
implementado varios programas para poder controlar esta enfermedad, el
Ministerio de Salud Publica provee permanentemente de vacunas a través
de los Centros y Subcentros de Salud y de forma periédica ejecuta brigadas
de vacunacion dirigidas a nifios menores de un afio, para de esta manera

poder inmunizar a los nifios y erradicar esta enfermedad.

Segun datos las consultas médicas que ejecuta los Hospitales y Centro de
Salud en la Provincia de Pastaza, el problema de salud mas frecuente
atendido en el servicio de Pediatria se atribuye a las enfermedades
infecciosas respiratorias, representando cerca del 50% de las consultas
ejecutadas en un dia, la mayoria de estos episodios son de tipo heumoénico y
su frecuencia es mayor en niflos en la etapa de lactancia, posteriormente el

indice baja de acuerdo el nifio vaya aumentando su edad. La tasa de



morbilidad por neumonia en el Hospital Puyo en los nifios lactantes o menores
de un afio alcanza al 7%. Se considera que los factores de riesgo para la
morbilidad y mortalidad por neumonia son: edad, bajo peso al nacer, bajo
nivel socioeconomico, hacinamiento, inmunizaciones incompletas, ausencia

de lactancia materna y padres dependientes del cigarrillo.

Con los resultados obtenidos se recomienda realizar capacitaciones de forma
permanente dentro las Casa de Salud, directamente hacia las madres que
acuden con sus nifios en busca de atencion médica, éstas charlas educativas

se las proporcionara tanto en la consulta externa como en hospitalizacion.



CAPITULO |

1.1- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad las entidades privadas y publicas de Salud estan prestando
mayor importancia a las enfermedades infecciosas respiratorias
principalmente en pacientes menores de un afio, ya que es un tema que no
puede dejarse de lado, debido a sus nefastas consecuencias puesto que
luego de gque un nifio ha contraido este tipo de enfermedad puede ocasionarle

graves consecuencias para toda su vida y en el peor de los casos, la muerte.

La mayoria de las muertes en lactantes es debida a las enfermedades
infecciosas respiratorias, son mas de 150.000 muertes atribuibles a éste tipo
de enfermedad en América Latina. Esta enfermedad es facilmente prevenible,
sin embargo por desconocimiento y carencia de una buena practica preventiva
miles de madres acuden diariamente a las consultas médicas con sus nifios

afectados por enfermedades respiratorias.

Segun investigaciones realizadas por la Organizacion Panamericana de la
Salud, han demostrado que quinientos mil nifos de ambos sexos mueren en
América Latina antes de cumplir los cinco afios de edad, y el 27% de éstas

muertes se atribuyen a causas de enfermedades infecciosas y desnutricion.

El Hospital Provincial Puyo es la casa de Salud de mayor congregacién de
pacientes en la provincia de Pastaza, el perfil econdmico del paciente es de
medianos y bajos ingresos, esta casa de Salud amplié su capacidad resolutiva
y de atencion a partir del 2013, desde esta fecha ha ido incrementando la
atencion a pacientes que acuden desde las provincias vecinas en busca de
atencion medica; Se encuentra ubicado en la ciudad de Puyo, cantén y

provincia de Pastaza.



En la ciudad del Puyo tenemos un clima calido humedo, la mayor parte del
tiempo contamos con gran cantidad de lluvias el cual es propicio para el
desarrollo de las enfermedades respiratorias; que son mas comunes en ésta
zona y no es necesariamente porque haga frio, sino porgue los mecanismos
de defensa de los nifios de 0 a 1 afio son mas vulnerables, por lo que un

simple resfrio puede pasar a convertirse en bronquitis, neumonia o laringitis.

La primera causa de neumonia es a través de microorganismos.

La Provincia de Pastaza cuenta con una poblacion de nifios de 0 a 1 afio al
2010 de 1629, constituye el 1.94% de la poblacion.

La neumonia es una de las principales causas de muerte de nifios en la
Provincia de Pastaza y en todo el Ecuador, datos estadisticos proporcionados
por el Hospital General de Puyo demuestra que 115 nifios menores de un afo
son hospitalizados con neumonia, de 1971 nifios hospitalizados de octubre
del 2014 a enero del 2015 podriamos decir que constituye el 5.83% del total

de nifos atendidos.

En los datos estadisticos del INEC, se puede apreciar que éste tipo de

enfermedades son las principales causas de mortalidad infantil en el Ecuador.

Con el presente trabajo investigativo, se espera facilitar una guia al
profesional de Enfermeria y a los padres de familia a fin de poder evitar el
contagio a los nifios de 0 a 1 afio y por ende bajar la incidencia de ésta

enfermedad en la Provincia de Pastaza.

La Organizacion Mundial de la Salud, afirma que tomando adecuadas
medidas de prevencion por parte de los padres y profesionales de la salud se

puede disminuir ostensiblemente las enfermedades respiratorias agudas.



1)

2)

3)

4)

1.2.- PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cuales son los factores que origina una neumonia en nifios de 0
a 1 afo en la ciudad de Puyo?

¢, Cuales son las condiciones maternales en que se desarrollo el
nifio con diagndstico de neumonia en la ciudad de Puyo?

¢, Qué tipo de microorganismo es el causante de la neumonia en
nifios de 0 a 1 afio de la ciudad de Puyo?

¢, Cudles son las condiciones de higiene y salubridad de los hogares
de familias asentadas en las comunidades del interior de la

provincia de Pastaza?



1.3.- JUSTIFICACION

Como Interna Rotativa de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil. He observado la necesidad de realizar una encuesta a las
madres que acuden con sus hijos al area de Pediatria del Hospital General
Puyo de la ciudad de Puyo, con la finalidad de obtener datos que evallen a
las madres sobre la aplicacion de tratamiento en sus hogares ante un nifio con
enfermedades respiratorias infecciosas como la Neumonia ya que con esta
metodologia me ayudara a contrarrestar complicaciones graves y evitar la
morbilidad y mortalidad en nifios menores de 0 a 1 afio.

Por tal motivo hemos investigado que esta enfermedad infecciosa llamada
Neumonia es motivo principal de consulta por patologia infecciosa en el area
de Pediatria. La Neumonia constituye un problema de prioridad a nivel
mundial, incidiendo en la mortalidad y morbilidad infantil y poniendo énfasis a
este dato he investigado que en el area de Pediatria representa el 54.24 %
de las consultas en nifos intervenidos de 0 a 1 afio desde el mes de Octubre
a febrero del 2015 y que la incidencia es mas elevada en las areas rurales.

En la Provincia de Pastaza, se analiza que todas las madres desconocen que
es la neumonia y sus sintomas, un total desconocimiento de la gravedad de
esta enfermedad, la mayoria de pacientes son de procedencia de las areas
rurales y de barrios periféricos de la ciudad de Puyo.

Por ello, es importante que la madre conozca las medidas preventivas
adecuadas y necesarias a tener en cuenta en sus nifios, brindando el
conocimiento , actitudes, creencias, costumbres y practicas de la misma,
contribuyendo de esta manera a reducir la mortalidad y morbilidad y asi
mismo realizar actividades preventivas y promocionales para evitar
complicaciones de esta enfermedad dirigida a las madres y a la comunidad en

general; y de esta manera mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable.



1.4.- OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General:

e Determinar los factores que origina una neumonia en los nifios de 0 a 1

afo en la ciudad de Puyo.
1.4.2 Objetivos Especificos:

e Establecer las condiciones maternales en que se desarrollo el nifio con
diagnostico de neumonia

¢ Identificar el tipo de microorganismos mas frecuente causante de la
neumonia.

e Conocer las condiciones de higiene y salubridad de los hogares de

familias asentadas en las comunidades del interior de la provincia.



1.5.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: FACTORES DE NEUMONIA EN NINOS 0 — 1 ANOS.

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORE
S

ESCALAS

FUENTE

Situacion,

circunstancia
s o factores
gque producen
cambiar ante
una situacion

de salud.

CARACTERISTICA
S

Género

Masculino-
60%

Femenino-

40%

Etnia

Blanco- 0

SHUAR-
20%

ACHUAR
5%

KICHUA-
10%

Mestizo-
65%

Edad

24hrs- 5%

48hrs- 0

1mes- 5%

2meses- 5%

3meses- 5%

4meses- 5%

6-12meses-
75%

HISTORIA
CLINICA

OBSERVACIO
N INDIRECTA

ANTECEDENTES

Alimentacion

Leche
Materna-

ENCUESTA




10%

Combinadas
. leche
materna-
formula

25%

Coladas
20%

Platano 10%

Lugar donde
vive

Riveras rio-
Pastaza-
30%

Curaray-
10%

Simoén
Bolivar — 5%

Puyo-Isla
30%

Otros- 25%

Procesos Si- 35%
_ ENCUESTA
gripales No- 65%
Atencién Si- 100%
medica
No-
Remedios Si- 67%
caseros
No- 33%
Maternales Tabaquismo
- (ausencia HISTORIA

de datos en




ENFERMEDADES

HC)

Tipos de
Microorganimo
S

Bacterias
55%-

Esporas
hongos 20%

Amebas
10%-

Cocosgram
+ 5%

Rotavirus
10%

CLINICA

EXAMENES
DE
LABORATORI
0]
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1.6.- METODOLOGIA

Mediante esta metodologia trataremos de conocer, determinar y gestionar
sobre los Métodos de prevencion de la neumonia en nifios menores de 1 afio,
aplicables a personal de enfermeria y a padres de familia que buscan
atencion médica en el Hospital Provincial Puyo, para lo cual utilizaremos el
método deductivo de modo que se nos facilitara un mejor manejo de la

informacion para proporcionar de la mejor manera una guia de prevencion.

Se ha visitado lugares del interior de la provincia de Pastaza Yy hogares
ubicados en el area periférica de la provincia para constatar las condiciones
de higiene y de cuidado proporcionado al infante, si llega a éstos lugares
brigadas médicas y de vacunacion, el tipo de alimentacion proporcionado a
éste grupo de nifios, que tipos de prevencion y tratamiento efectivo existe por
parte de los padres de familia para los nifios recién nacidos y lactantes que

son sujetos de ésta investigacion.

Esta modalidad de investigacion la hemos utilizado ya que el Hospital
Provincial Puyo nos ha proporcionado diversas fuentes de informacion como
son: datos estadisticos, archivos y proyectos para poder orientarnos en la
elaboracion de ésta investigacion. Ademas se amplié los conocimientos ya
obtenidos y se conocié otras teorias, conceptos y demas criterios de
diversos autores sobre el tema de prevenciéon de infecciones respiratorias,
basandonos en documentos, libros, revistas, periddicos y otras

publicaciones.
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La poblacién constituye los 1971 nifios menores de un afio nacidos vivos en
la provincia de Pastaza, durante el 2014, del total de la poblacion de nifios

menores de un afo.

La muestra que corresponde a 20 nilos menores de un afio hospitalizados
en el Area de Pediatria del Hospital Provincial Pastaza de Octubre a Enero
del 2014 — 2015

12



CAPITULO II

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1 Neumonia

Es una infecciébn en los pulmones gque consiste en la inflamacion de los
espacios alveolares, la neumonia hace que los tejidos de los pulmones se

hinchen y se vuelvan dolorosos.

También se la conoce como infeccion del tracto respiratorio inferior, porque
se produce en la parte profunda de los pulmones. Esta enfermedad provoca
dificultad para respirar lo que puede producir una inestabilidad fisica en los

nifos y niias que puede llegar en estos casos hasta la muerte.

2.1.2. Causas

La mayoria de casos de esta enfermedad llamada neumonia son provocados
por virus y bacterias. Un nimero menor de casos de neumonia se producen,

a causa de parasitos y hongos.

La neumonia viral casi siempre es causada por uno o varios de estos virus:

. Adenovirus

. Influenza

. Parainfluenza

. Virus sincicial respiratorio

La infeccién de esta enfermedad se puede dar también por bacterias, las
entéricas, y las Gram negativas como la escherichia coli. En la etapa del
lactante el contagio puede darse a través del tipo de Neumonia neumococo

Haemophilus.

13



2.1.3. Signos y Sintomas

Los signos y sintomas de la neumonia en los nifilos pueden variar segun la

edad, pero entre los mas comunes tenemos:

e Tos con flema, acompafnado de fiebre alta.
¢ Dificultad para respirar o la respiracion acelerada.
e Otros sintomas puede ser diarrea, vomitos, falta de apetito y dolores

articulares
2.1.4. Medios de Contagios

El medio de contagio se propaga por via aérea, en particulas producidas en
tosidos o estornudos, estas particulas pueden infectar los pulmones al
inhalarse. Ademas, otro medio de contagio puede ser a través de la sangre,

como es el momento del parto y en el postparto.

Otra causa que se considera para el desarrollo de la neumonia bacteriana
es la continua exposicién al humo por la quema de madera en hogares que
se utiliza la lefia para la coccion de los alimentos, el humo del cigarrillo y la
contaminacion atmosférica atribuye otro factor preocupante en adquirir esta
enfermedad, se incluye ademas las condiciones climaticas y las

exposiciones al frio.
2.1.5. Factores de Riego

En la Provincia de Pastaza es comun la transmision de ésta enfermedad es
por la precaria condicion de higiene y salubridad de los hogares de familias
asentadas en las comunidades del interior de la Provincia, como son las
comunidades de: Riveras del Rio Pastaza, Curaray, Simén Bolivar y en los

barrios suburbanos de la ciudad del Puyo como son La Isla, Plaza Aray,
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donde las viviendas no cuentan con los servicios basicos necesarios en
especial el de agua potable, desencadenando ambientes propicios para la

propagaciéon de enfermedades respiratorias, €stos nifios son vulnerables a

enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias sumandose la poca
atencién brindada por sus padres al momento que el nifio contrae la

enfermedad, sin proporcionarle atencion médica oportuna.
2.1.6. Pruebas Diagnosticas

e Radiografia de torax: con esta prueba el profesional puede observar

un cambio de densidad a nivel de los I6bulos inferiores.

e Pruebas de funcibn pulmonar: aqui se observa una reduccion

considerable del volumen de los pulmones.
e Pruebas de laboratorio: gasometria, pruebas de esputo y cultivo.
2.2. TIPOS DE NEUMONIA
2.2.1. Neumonia neumocoécica

Esta neumonia es causada por una infeccion de neumococos que puede llegar
a ser en un futuro grave en personas debilitadas. Es la causa de neumonia que
identifica mas frecuente. Suele ser esporadica, en invierno es la época que mas
casos de neumonia se registra en las diferentes casas de salud y los pacientes

suelen ser principalmente de la tercera edad.
2.2.2. Sintomas

El sintoma principal suele ser una infeccibn en las vias respiratorias,
temperatura corporal alta acompafiada de escalofrios y dolor corporal, pero en
caso de que el paciente presenta continuos escalofrios puede tratarse de otro

tipo de enfermedad, La exploracién fisica del paciente es muy importante y de
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ello depende una oportuna deteccion de la enfermedad. Entre las

complicaciones mas graves y potencialmente mortales se destacan:
e Neumonia progresiva
e Sindrome de distrés respiratorio del adulto
e Shock séptico.

2.2.3. Diagnéstico

Para diagnosticar este tipo de neumonia, la enfermedad viene asociada con

dolor del pecho, dificultad para respirar y tos persistente.

Para dar el diagnostico de esta enfermedad el profesional se basa en datos de

la Historia Clinica, radiografias de térax y resultados de cultivo de muestras.

2.2.4. Tratamiento

El tipo de cepas S. pneumoniae son resistentes a la penicilina. Los
medicamentos que han demostrado actuar con eficacia son las cefalosporinas,

la Eritromicina y la Clindamicina.

Otras medidas de cuidado preventivas que debe tomar el paciente son el
reposo en cama, abundantes liquidos, y analgésicos para alivio de malestar

corporal.

Es aconsejable que pacientes mayores de 35 afios se realicen radiografias de
control, sobre todo de infiltrado radiol6gico, aunque este examen puede durar
varias semanas en establecer su resultado, sobre todo cuando existe
bacteriemia y la enfermedad se considera grave o una neumopatia cronica

previa.
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2.3. Neumonia estafilocécica

Este tipo de Neumonia es producida por bacterias encontrandose en el grupo
de los estafilococos. Este tipo de bacteria se puede encontrar en la piel
(forunculos, ampollas, vesiculas, abscesos) y en las fosas nasales de las
personas sanas. También se lo puede encontrar en procesos mas graves, COmo

neumonia, meningitis, endocarditis, sindrome del shock téxico y sepsis.

2.3.1. Sintomas

Los signos y sintomas son parecidos a los de la neumonia neumocodcica.
Estos pueden ser: escalofrios recidivantes, necrosis tisular con formacion de
abscesos y un curso fulminante con postracion marcada. Esta epidemia se

produce frecuentemente.
2.3.2. Diagnéstico

Este diagndstico se puede obtener realizando un andlisis de esputo al
paciente y se establece mediante recuperacion de S. aureus en los
hemocultivos, el liguido de empiema o los aspirados transtraqueales o

transtoracicos.

Se ha podido apreciar que los cultivos falsos negativos son poco frecuentes
para estafilococos. El patron radiolégico mas frecuente es wuna
bronconeumonia, con formacion de abscesos o derrame pleural, siendo en este

caso poco frecuente la consolidacion lobar.
2.3.3. Tratamiento

El tratamiento mas adecuado y el que los profesionales mas recomiendan a
sus pacientes es penicilina resistente a penicilinasa. La alternativa principal en
este tratamiento es una cefalosporina, El farmaco de la clindamicina es activa

contra el 90 % de las cepas.
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2.4 Neumonia causada por bacilos gramnegativos

Los bacilos gramnegativos son bacterias que se encuentran en el ambiente y
gue solo se puede observar a través de un microscopio. El bacilo gramnegativo
no es muy frecuente en pacientes sanos y suelen producirse con mayor
frecuencia en niflos menores de un afo en personas de la tercera edad,
alcohdlicos o drogadictos y pacientes inmunodeprimidos o debilitados

contagiados con VIH SIDA.

Los bacilos gramnegativos colonizan las vias respiratorias altas en los

pacientes con enfermedades graves.
2.4.1. Sintomas

Los sintomas aparecen con una bronconeumonia siendo similar a otras

infecciones bacterianas
2.4.2. Diagnéstico

El diagnostico se sospecha cuando la infeccion por bacilos gramnegativos
existe neutropenia o la infeccion es adquirida dentro del hospital. El examen de
esputo de la tincion de Gram suele dar como resultado numerosos bacilos
gramnegativos; sin embargo, en ocasiones no es posible distinguir los
diferentes géneros y especies en funcion de sus caracteristicas morfologicas.
Los resultados de los cultivos de esputo suelen demostrar el patdgeno; el
problema principal se los representa en falsos positivos de cultivo debido al

crecimiento de los gérmenes que colonizan las vias aéreas altas.
2.4.3. Tratamiento

El tratamiento cuando es producido por el P. aeruginosa el profesional puede

tratar con un aminoglucosido combinado con una penicilina ceftazidima o
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cefoperazona, Este tratamiento exige modificaciones cuando se sospechan

multiples gérmenes.
2.5. Neumonia causada por Haemophilus influenzae

Esta tipo de Neumonia es causada frecuentemente por la neumonia
bacteriana. Las capsulas que contienen polisacéaridos tipo b son las cepas mas
virulentas y las que con mas probabilidad producen enfermedades graves,

incluidas la meningitis, la epiglotis y la neumonia bacteriana.
2.5.1. Sintomas

Los sintomas de este tipo de neumonia, en la mayoria de los casos estan
producidos por una coriza y se observa derrames pleurales hasta un 50 %. En
la mayoria de pacientes adultos desarrollan infecciones por cepas no
encapsuladas, en forma de una bronconeumonia parecida a otras infecciones

bacterianas.
2.5.2. Diagnéstico

La tincibn de Gram realizada a la muestra de esputo, indica  numerosos
cocobacilos pequefios y negativos; este germen es relativamente exigente y
coloniza con frecuencia las vias aéreas altas, por lo que son frecuentes los

falsos positivos y los falsos negativos en cultivo.
2.5.3. Tratamiento

El tratamiento recomendado es la trimetoprima-sulfametoxazol. Los alternativos
son amoxicilina y la azitromicina. Se aconseja administrar la vacuna en tres

dosis a todos los nifios de 2, 4 y 6 meses de edad.
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2.6. Neumonia Legionelosis

La neumonia por legionella puede producirse en cualquier etapa de la vida de
las personas, la mayoria de pacientes infectados con esta enfermedad son de
género masculino mayores de 35 afios, a esto se atribuye a que este grupo de

personas son los mayormente consumidores de tabaco y alcohol.
2.6.1. Sintomas

Los sintomas estd producida por la mayor parte a una fase parecida a la
aripe, con malestar, fiebre, cefalea y mialgias; el paciente desarrolla tos no
productiva en sus primeras fases, que en lo posterior produce esputo. La
caracteristica principal una fiebre muy alta, y ocasionalmente acompafada de
una bradicardia relativa y diarrea. En pocos casos suele producirse

alteraciones mentales con confusion, letargo o delirio.
2.6.2. Diagnéstico

Para su diagnostico se requiere un examen de cultivo de esputo con estudio de

anticuerpos y estudios de antigenos en muestra de orina.
2.6.3 Tratamiento

El paciente habitualmente es tratado con eritromicina. Los especialistas
prefieren el ciprofloxacino o la azitromicina. Los pacientes con mas gravedad

deben recibir eritromicina con rifampicina.

Se debe mantener el tratamiento al menos durante tres semanas para evitar

recaidas.
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2.7. Neumonia por Mycoplasma

La Neumonia mycoplasma pneumoniae se propaga de forma lenta, por el
contacto intimo entre escolares, en lugares donde conviven varias personas Yy

entre las familias.
2.7.1. Sintomas

Los sintomas empiezan con una gripe, malestar, dolor de garganta y tos seca,

cuya gravedad aumenta cuando progresa la enfermedad.

Los sintomas mas agudos se puede apreciar entre la primera y segunda
semana del contagio de la enfermedad, después se produce una recuperacion
paulatina. Sin embargo, algunos pacientes presentan una neumonia grave que

en ocasiones determina con un sindrome de distrés respiratorio del adulto.
2.7.2. Diagnoésticos

El método mas practico para poder confirmar esta enfermedad son las pruebas
serolégicas. Los cambios radiologicos pueden variar, pero el mas frecuente es

una bronconeumonia parcheada en los Iébulos inferiores
2.7.3. Tratamiento

El tratamiento que mas recomienda el profesional son la tetraciclina, la
eritromicina, la claritromicina y la azitromicina. La antibioterapia reduce la los
estados febriles y los infiltrados pulmonares proporcionan una pronta
recuperacion de los sintomas. Sin embargo, los antibiéticos no producen la
curacion bacteriana, de forma que los pacientes siguen portando la bacteria

varias semanas.

Los pacientes infectados con este tipo de neumonia en ocasiones pueden

recuperarse sin necesidad de ingerir farmacos.
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2.8. Neumonia por Chlamydia

Se ha encontrado este tipo de neumonia un cerca del 10 % de los adultos
mayores y suele producir una enfermedad lo bastante grave que en ocasiones
se requiere hospitalizar al paciente. Se sabe que este organismo esta
implicado en entre el 5y el 10 % de los casos de heumonia nosocomial, pero se

desconoce acerca de su epidemiologia.
2.8.1. Sintomas

Los sintomas de la neumonia por Chlamydia se parecen a los causados por
Mycoplasma, incluida la faringitis, la bronquitis y la neumonitis, principalmente
en nifios mayores y adultos jévenes. La mayor parte de los pacientes presentan
tos, fiebre y produccion de esputo. No es posible distinguir clinicamente la
neumonia por Chlamydia de las debidas a otros microorganismos en pacientes
ancianos, salvo porque casi todos presentan sintomas de via respiratoria alta,

como laringitis o faringitis.
2.8.2. Diagnésticos

Esta enfermedad puede ser detectada  mediante cultivos en huevos
embrionarios utilizando tinciones directas con inmunofluorescencia o una
reaccion en cadena de la polimerasa o también se debe realizar pruebas

serolégicas seriadas para detectar la seroconversion.
2.8.3. Tratamiento

El profesional trata a sus pacientes con los siguientes farmacos: Tetraciclina o

la eritromicina, la misma que debe ser administrada entre 10 a 21 dias.
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2.9. Neumonia virica

Se conoce que este virus invade el epitelio bronquiolar , la infeccién se puede
diseminar hacia el intersticio pulmonar y los alvéolos, lo que dara origen a una

neumonia.
2.9.1. Sintomas

Se conoce que los sintomas son infecciones de las vias respiratorias aéreas
inferiores  producen bronquitis, bronquiolitis 'y neumonia. Los pacientes
contagiados con este tipo de neumonia en su mayoria refieren cefalea, fiebre,

mialgias y tos, que suele acompariar la produccion de esputo mucopurulento.
2.9.2. Diagnéstico

La radiografia de torax es el examen mas utilizado por el profesional para
determinar el diagnostico apropiado. El diagnéstico es apoyado por la
identificaciébn de escasas bacterias con predominio de los monocitos en el

esputo y por la imposibilidad de recuperar un patégeno bacteriano responsable.
2.9.3. Tratamiento

El profesional suele proporcionar el siguiente tratamiento: aciclovir para las
infecciones pulmonares por virus herpes simple.La neumonia por
citomegalovirus (CMV) se puede tratar con ganciclovir en receptores de
trasplantes de organos, aunque no se ha demostrado la eficacia de este
tratamiento en los pacientes con sida. Algunos pacientes desarrollan

infecciones bacterianas que obligan al tratamiento antibiotico.
2.10. Neumonia causada por Pneumocystis carinii

A Este tipo de Neumonia se le considera un hongo, la enfermedad se produce
cuando las defensas del paciente estdn bajas, como en los tumores
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hematolégicos, por el tratamiento con quimioterapia debido al cancer y por
VIH sida.

2.10.1. Sintomas

La sintomatologia en la mayor parte de los pacientes son: fiebre alta, dificultad
para respirar y tos seca que, evolucionando de forma subaguda en semanas o

dias.
2.10.2. Diagnésticos
El profesional obtiene su diagnéstico mediante una radiografia de torax.

Se puede realizar también una gasometria muestra hipoxemia, con un
incremento del gradiente alvéolo-arterial de oxigeno ademas se puede realizar
pruebas de funcién pulmonar las que pueden determinar alteraciones en la

capacidad de difusion.
2.10.3. Tratamiento

En este tipo de neumonia el profesional proporciona el tratamiento con los
siguientes farmacos: trimetoprima-sulfametoxazol. No se recomienda retrasar el
comienzo del tratamiento por temor a entorpecer el diagnostico, debido a que
los quistes permanecen durante varias semanas. Puede haber efectos
secundarios los cuales son: exantemas cutdneos, neutropenia y episodios
febriles. Un tratamiento alternativo incluye clindamicina. Todos los tratamientos

deben durar 21 dias.

2.11.1 Prevencion

e La prevencion de la neumonia en los nifios debe constituirse una
estrategia de todo ente de salud, ya que es un componente
fundamental para reducir sustancialmente los indices de morbilidad y

mortalidad en infantes.
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e La inmunizacion contra las IRAS (Infecciones, Respiratorias Aguadas)

es la forma mas efectiva para prevenir la neumonia.

e Proporcionar al infante Una adecuada alimentacion es el factor
fundamental para fortalecer las defensas del nifio, El nifio debe ser
alimentado durante los primeros seis meses de vida exclusivamente
con leche materna; este tipo de alimentacion a mas de prevenir
efectivamente la neumonia, demora la duracién del contagio de la

enfermedad.

A los nifios infectados con el VIH sida se les proporciona el farmaco
cotrimoxazol de forma diaria, esto reduce sustancialmente el riesgo de

gue sean contagiados con algun tipo de neumonia.

L os nifios sanos y bien alimentados estan en capacidad de combatir la
neumonia mediante sus defensas naturales, pero al contrario los nifios

inmunodeprimidos tienen un mayor riesgo de contagio de neumonia.

Esta determinado que el sistema inmunitario del nifio se debilita por
malnutricion o desnutricion, y de exclusivamente nifios en época de lactancia
gue no son alimentados con leche materna. Un nifio contagiado con un simple
resfriado sin la debida atencion médica puede desencadenar luego una
peligrosa neumonia. El tabaquismo de la madre durante el embarazo afecta

gravemente la salud de los lactantes.

El Ministerio de Salud Publica ejecuta periédicamente campafas de
vacunacion para inmunizar a ésta poblacion de nifios, de las enfermedades

de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).
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CAPITULO Il

3.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CUADRO N° 1

PRINCIPALES PATOLOGIAS CAUSANTES DE MORBI-MORTALIDAD DE NEUMONIA EN
NINOS EN EL HOSPITAL GENERAL PUYO DE OCTUBRE 2014 A ENERO 2015

N° DIAGNOSTICOS N° %

1| Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 106 5,38
2 | Parasitosis intestinal sin otra especificacion 52 2,64
3 | Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion 57 2,89
4| Neumonia no especificada 115 5,83
5 | Desnutricién proteico calérica leve 49 2,49
6 | Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 147 7,46
7 | Amigdalitis aguda no especificada 39 1,98
8 | Bronquitis aguda no especificada 70 3,55
9 | Dermatitis del pafal 48 2,44
10| Ictericia neonatal no especificada 104 5,28
11| Otros 1184 60,07
TOTAL 1971 100

Fuente: Datos Estadisticos Hospital General Puyo

Autor: Ingrith Pérez

Andlisis: En el presente cuadro se puede observar que la Neumonia no
especificada se encuentra en el segundo lugar entre las patologias mas

frecuentes causantes de morbimortalidad.
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CUADRO N° 2

NINOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA SEGUN EDADES
OCTUBRE 2014 A ENERO DEL 2015

# EDADES CANTIDAD %

1 [Nifios de 13 meses a 12 afios 53 45,76

2 |Nifios de 24 horas a 12 meses 62 54,24
115 100

TOTAL

Fuente: Datos estadisticos del Hospital General Puyo

Autor: Ingrith Pérez

ANALISIS:

En este cuadro podemos apreciar que del total de nifilos atendidos en el
la enfermedad de neumonia, 60 nifios

Hospital General Puyo por

corresponden al rango de 24 horas a 12 meses de edad.
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CUADRO N° 3
GRUPOS DE NINOS POR EDADES DE 0 A 12 MESES QUE HAN SIDO ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL GENERAL PUYO DE OCTUBRE 2014 A ENERO DEL 2015

# GRUPOS DE EDAD CANTIDAD %
1|DEOA 1 MESE 3 >
2 | DE 1 A 3 MESES 9 15
3 | DE 5 A 6 MESES 3 5
4| DE 6 A 12 MESES 47 75
TOTAL 62 100

Fuente: Datos extraidos de historias clinicas, proporcionados por el Hospital

General Puyo
Autor: Ingrith Pérez

ANALISIS.- La mayor cantidad de nifios atendidos por neumonia en el

Hospital General Puyo, corresponde al grupo de 6 a 12 meses.
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CUADRO N° 4
GRUPOS DE NINOS POR GENERO DE 0 A 12 MESES QUE HAN SIDO
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL PUYO DE OCTUBRE 2014 A
ENERO DEL 2015

# GRUPOS POR GENERO CANTIDAD %

1| FEMENINO 48 40

2 | MASCULINO 54 60
TOTAL 62 100

Fuente: Datos extraidos de historias clinicas, proporcionados por el

Departamento de Estadistica del Hospital General Puyo
Autor: Ingrith Pérez

ANALISIS.- El grupo de edad del sexo masculino corresponde a la mayor
cantidad de nifios atendidos en el Hospital General Puyo con enfermedad de

neumonia.
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CUADRO N° 5

TIPOS DE MICRORGANISMOS CAUSANTES DE LA
NEUMONIA EN NINOS DE 0 A 1 ANOS DEL HOSPITAL
GENERAL PUYO

%
MICROORGANIMO PACIENTES
Bacterias 49 79
Virus 13 21
TOTAL 62 100

Fuente: Datos estadisticos del Hospital General Puyo
Autor: Ingrith Pérez

ANALISIS: De los datos estadisticos del Hospital General Puyo, se
determindé que el principal microorganismo causante de la enfermedad de
neumonia en nifios de 24 horas a 12 meses corresponde a bacterias con el

79%, seguido por los virus con el 21%.
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CUADRO N° 6

TIPO DE VIVIENDA DEL HABITANTE DE LA PROVINCIA DE PASTAZA

# TIPO DE VIVIENDA 2001 2010
1| Casa/Villa 64% 64.1%
2 | Rancho 5.2% 8.8%
3| Cuarto 9.6% 7.6%
4 | Departamento 4.1% 7.2%
5 | Mediagua 8.1% 6.5%
6 | Choza 8,00% 4.6%
7 | Covacha 0.7% 0.8%
8 | Otro tipo de vivienda 0.3% 0.5%

Fuente: Datos estadisticos de la alcaldia de Pastaza
Autor: Ingrith Pérez

ANALISIS: El porcentaje mas alto de la condicion de vivienda de la
poblacién de Pastaza es la casa o villa con un 64.1% el mismo porcentaje
mantenido desde el 2001 y el restante 30% es de familias que habitan en

chozas, cuartos, ranchos o covachas.
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CUADRO N° 7

SITUACION DE LOS SERVICIOS BASICOS EN LOS HOGARES DE

PASTAZA
# SERVICIO BASICO HOGARES
1 SERVICIO ELETRICO 2001 2010
Con servicio eléctrico publico 9.801| 15.654
Sin servicio eléctrico 3.411 3.808
2 SERVICIO TELEFONICO
Con servicio telefonico 3.159 5.753
Sin servicio telefénico 10.053| 13.709
3 ABASTECIMIENTO DE AGUA
De red publica 7.689| 12.490
Otra fuente 5.523 6.972
4 ELIMINACION DE BASURA
Por carro recolector 7.038| 12.816
Otra forma 6.174 6.646
5 CONEXION DE SERVICIO HIGIENICO
Red publica de alcantarillado 6.243 9.798
Otra forma 6.969 9.664

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2010 y SIISE
Autor: Ingrith Pérez

ANALISIS.-

Podemos observar que existe un crecimiento en todo el acceso a los servicios de
la vivienda, pero en los principales servicios como son alcantarillados y red de

agua publica el crecimiento del 2001 al 2010 es apenas del 3%
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CUADRO N°8

TIPOS DE ALIMENTACION QUE PROPORCIONA LA
MADRE DE NINOS DE 0 A 12 MESES

# TIPO DE ALIMENTACION CANTIDAD %

1 | LECHE MATERNA 4 20

2 | LECHE DE FORMULA 7 35

3 | LECHE COMBINADAS CON COLADAS 2 10

4 | COLADAS 5 25

5 | PLATANO 2 10
TOTAL 20 100

Fuente: Resultados de encuestas realizadas a madres que acuden con nifios

de 0 a 12 meses al Hospital General Puyo
Autor: Ingrith Pérez

ANALISIS.- Las madres encuestadas que acuden con sus nifios al Hospital
General Puyo comprendidos entre los 0 a 12 meses de edad, 7 nifios son
alimentados con leche de formula y solamente 4 de ellas alimentan a sus
ninos con leche materna el resto dice que alimentan con formula, colada y

platanos, lo que provoca desnutriciones graves en los nifios.
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CUADRO N°9
NINOS DE 0 A 12 MESES ANTERIORMENTE HOSPITALIZADOS POR
PROBLEMAS RESPIRATORIOS EN EL HOSPITAL GENERAL PUYO

RESPUESTAS CANTIDAD %
S| 16 80
2 |NO 4 20
TOTAL 20 100

Fuente: Resultados de encuestas realizadas a madres que acuden con nifios

de 0 a 12 meses al Hospital General Puyo

Autor: Ingrith Pérez

ANALISIS.- De las 20 madres encuestadas 16 de ellas han manifestado que

sus nifios estuvieron hospitalizados por problemas respiratorios.
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CUADRO N° 10
MADRES DE NINOS INFECTADOS CON NEUMONIA DE 0 A 12 MESES
QUE HAN RECIBIDO CHARLAS EDUCATIVAS EN EL HOSPITAL
GENERAL PUYO

RESPUESTAS CANTIDAD %
18l 0 0
2|NO 20 100
TOTAL 20 100

Fuente: Resultados de encuestas realizadas a madres que acuden con nifios

de 0 a 12 meses al Hospital General Puyo
Autor: Ingrith Pérez

ANALISIS.- Ninguna madre que ha permanecido con su nifio menor de un
afio en Hospital General Puyo ha sido capacitada con charlas educativas

acerca de la gravedad de la enfermedad y las maneras de prevencion.
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CUADRO N° 11

DONDE ACUDEN LAS MADRES DE NINOS INFECTADOS CON
NEUMONIA DE O A 12 MESES POR ATENCION MEDICA

RESPUESTAS CANTIDAD %
1 | Centro de Salud 19 95
Médico Particular 1 5
TOTAL 20 100

Fuente: Resultados de encuestas realizadas a madres que acuden con nifios

de 0 a 12 meses al Hospital General Puyo

Autor: Ingrith Pérez

ANALISIS.- De las madres encuestadas, 19 contestaron que acuden al

Centro de Salud por atencion médica.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

GUIA DE OBSERVACION

APLICADA EN LOS HOGARES DE MADRES DE NINOS MENORES DE UN
ANO QUE ASISTEN AL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL

PUYO DE LA CIUDAD DE PUYO.

CUADRO N° 12

OBSERVACIONES S NO
CUMPLE | CUMPLE

Cumple con la limpieza necesaria en el NO
hogar.
Realiza adecuadamente el lavado de manos NO
antes y después de servir la alimentacion en
Sus nifos
Presencia de animales domésticos en casa. S
Hacinamiento Sl
Procesos gripales en nifios S|
Fumadores entre los integrantes de la S|

familia.
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Tratamiento de desechos NO

Vivienda adecuada Sl

Fuente: Observacién directa a hogares de madres encuestadas.
Autor: Ingrith Pérez.

Andlisis: En este cuadro podemos observar que en los hogares que visite no
cumplian con la limpieza necesaria, no se lavaban las manos cada vez que
realizaban una actividad o antes de alimentar al nifio, también la existencia de
animales domeésticos en sus hogares, hacinamiento, procesos gripales en los
nifos, fumadores entre los integrantes de la familia, mal tratamiento de

desechos y vivienda deficiente.

Con este andlisis podemos concluir que los ambientes sucios, desordenados,
mal tratados, son consecuencias graves para desarrollar enfermedades en los

nifios ya que esto propaga y reproduce gérmenes y bacterias.

Los animales domésticos que conviven con personas en lugares estrechos
son preocupantes y la vez grave ya que el pelaje provoca alergias en nifios

produciendo los clasicos sintomas respiratorios.

Y por ultimo el humo del cigarrillo y la contaminacién atmosférica atribuyen

otro factor preocupante en adquirir enfermedades respiratorias.
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1.7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.7.1. CONCLUSIONES.-

Una vez concluido nuestro estudio y después del analisis realizado a la
poblacién de la provincia de Pastaza, hemos podido determinar el nivel de
pobreza, los niveles de educacion, las condiciones de vivienda y su acceso a
los servicios béasicos, para poder determinar cuéles son las causas de la alta
incidencia de la neumonia y las posibles précticas de prevencion que se
podria aplicar en los padres de familia para que adopten una buenas préacticas

de prevencion.

En el estudio de campo realizado se pudo constatar que las madres de nifios
menores de un afio que acuden al Hospital Provincial Puyo desconocen como
actuar con sus hijos frente a la presencia de la enfermedad de la neumonia,
esto debido a la poca educacion de los padres, poca atencion de la madre
hacia su hijo ya que debido a la precaria condicion econémica tienen que
trabajar y dejar a sus niflos al cuidado de los hermanos mayores o de
personas ajenas las que no proporcionan el debido cuidado y alimentacion al

lactante, por lo que se ha determinado que:

En relacion al género de la poblacion se pudo ver gque existe el mismo
porcentaje de poblacién de hombres y mujeres, pero es la madre la que acude

con su nifio enfermo a la consulta médica.

En lo referente a la economia de la poblacion de la provincia de Pastaza, se
llegd a concluir que la mayor parte de la poblacién son pobres los cuales en
Su mayoria se encuentran ubicados en la zona rural, en las parroquias de la
selva lugares de dificil acceso, en la mayoria de los casos su ingreso es a
través de via aérea, el 83% de la poblacion es pobre en éstas zonas; la Unica

medida de prevencion de enfermedades respiratorias infecciosas que aqui
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conoce la poblacion es la vacuna. Ya que el Ministerio de Salud realiza
frecuentes brigadas médicas y de vacunacion, éste alto indice tiene mucho
gue ver en los casos de desnutricion grave tal es asi que segun los datos
proporcionados por el Hospital General Puyo, 49 nifios fueron atendidos por

desnutricion de enero a junio del 2014.

También en la zona urbana existe poblacion de pobreza los estudios indican

gue el porcentaje de pobreza en esta zona es de 43,52%.

La situacion del empleo en la provincia es el 46.52% empleado publico o
privado, o cuenta con un empleo fijo, pero la mayor parte que es el 53.48%
cuenta con trabajos eventuales o depende econdmicamente de actividades

propias.

Otra situacién desfavorable en la provincia de Pastaza y que tienen que
sobrellevar su poblacion es la falta de servicios basicos, si bien es cierto con
respecto a la telefonia ha habido un desarrollo bastante notable, en los
servicios que tienen que ver con el mejoramiento de la salud publica no se ha
mejorado mayormente, Unicamente el 3% de incremento en la dotacién de los
servicios de agua por red publica y alcantarillado, la poblacion espera que con
el cambio de autoridades a nivel seccional la poblacién pueda tener acceso a
los servicios basicos en especial los mas importantes para el mejoramiento de

vida de la poblacion de esta provincia.

La situacion de analfabetismo ha mayormente atendida a través de los afos,
como pudimos ver en el grafico correspondiente, desde 1990 la provincia
contaba con el 14,4% de la poblacion analfabeta, en la actualidad Unicamente
un 6%, éste es un factor muy importante para el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion, ya que los padres de familia con un mejor nivel de
conocimiento pueden dar mayor atencion a las enfermedades de sus hijos y

sobre todo aplicar cualquier método de prevencién para la neumonia
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especificamente o en general para todas las enfermedades respiratorias que
cualquier institucién publica o privada quiere implementar en las familias
ubicadas en los lugares de mas dificil acceso, ya que es aqui donde se centra

la mayor cantidad de poblacién analfabeta.
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1.6.2. RECOMENDACIONES

Una vez que se ha analizado los resultados obtenidos de la situacién de
salud y socio econémico de la provincia de Pastaza, se puede recomendar

lo siguiente:

Proponer al Directivo del Hospital General Puyo, que dentro de las
actividades comunitarias de salud que realiza el hospital, se incluya
programas de educacion continua con actividades de prevencién para
educar e inculcar conocimientos constantes a los padres de familia sobre los
cuidados que se puede dar a los nifios menores de un afio con la finalidad de

evitar los posibles contagios de neumonia.

Se recomienda realizar capacitaciones de forma permanente dentro las Casa
de Salud, directamente hacia las madres que acuden con sus nifios en busca
de atencién médica, éstas charlas educativas se las proporcionara tanto en la

consulta externa como en hospitalizacion
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE MEDICINA

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: CAUSAS QUE ORIGINA UNA NEUMONIA EN NINOS DE 0 A 1 ANOS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL PROVINCIAL PUYO EN AREA DE PEDIATRIA
DE LA CIUDAD DE EL PUYO DESDE OCTUBRE 2014 A FEBRERO 2015

OBJETIVO: Recolectar datos sobre el tema investigado
FORMULARIO N°: 001

Encuesta dirigida a las madres que acuden al Hospital Puyo por consulta de
Pediatria.

Lea detenidamente las siguientes preguntas y conteste con toda sinceridad ya
gue esto nos va ayudar a tratar prevenir enfermedades como la Neumonia en
ninos menores de un afo.

1.- ;CONOCE SOBRE LA ENFERMEDAD DE NEUMONIA Y SUS
SINTOMAS?

St ()
NO ()

2.- ¢ CUAL ES SU LUGAR DE RESIDENCIA?
Puyo
Riveras del rio Pastaza
Santa Ana
Puyo
Isla
Otros ()
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3.- ¢ DE QUE MATERIAL ESTA CONSTRUIDA SU VIVIENDA?
e Cemento ()
e Madera ()
e Cafal()

4.- ¢ CUAL DE ESTOS FACTORES AMBIENTALES CONSIDERA QUE
AFECTA LA SALUD DEL NINO?

- Contaminacion ambiental ()
- Exposicion al humo ()
- Cambios climaticos ( )

5.- ¢ QUE TIPO DE ALIMENTACION PROPORCIONA A SU NINO?

- Leche materna ( )

- Leche en formula ( )

- Las dos leches combinadas ( )
- Coladas ()

- Otros ()

6.- ¢ HASTA QUE EDAD ALIMENTO AL NINO CON LECHE MATERNA?
-1-2meses ()

-3—-6meses ()
-6—-12meses ()

7.- ¢ CUENTA SU VIVIENDA CON SERVICIOS BASICOS?
e Agua potable ()
o Luz ()
e Teléfono ()
e Alcantarillado ( )
e Todas ()
e Ninguna ( )
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Explique
POIQUE?. .ttt e e e e e e e as

8.- ¢HA SIDO SU NINO HOSPITALIZADO POR PROBLEMAS
RESPIRATORIOS?

e Si()

e No ()

9.- ¢ RECIBIO TRATAMIENTO PRESCRITO POR EL MEDICO EN CASO DE
ENFEREMEDADES DE IRAS?

e Si()

e No ()

10.- ¢ TERMINO LA MEDICACION EN CASA?
e Si()
e No ()

11.- ¢ CUANDO SU NINO PRESENTA PROBLEMAS POR ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS DONDE ACUDE?

e Centrode Salud ( )

e Meédico particular ( )

e Curandero ( )
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