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ANTECEDENTES

RESUMEN

La OMS define a la neumonia como una infeccién respiratoria aguda que afecta a
los pulmones, considerada una enfermedad prevalente en nifios menores de cinco
afnos. Dentro de los factores de riesgo encontramos el estado nutricional el cual
asociamos con la evolucién y pronéstico de la enfermedad.

OBJETIVO

Identificar el estado nutricional de los nifios/as de 1 a 5 afos con antecedente de
neumonia en el Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo 2019.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, con enfoque descriptivo, de corte transversal realizado a 51
nifos/as de uno a cinco afos, atendidos en el Hospital Moreno Vasquez en
Gualaceo en el afio 2019. Se aplicé un formulario propio para recolectar datos de
las historias clinicas, de manera anonimizada, la tabulacion y analisis se realiz6é en
el programa SPSS 25, los resultados se presentan en tablas simples, con
frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

En la obtencion de datos existe predominio en el grupo etario de lactantes mayores
con un 52,9% prevaleciendo el sexo femenino. En el estado nutricional con relacién
a la valoracién del IMC encontramos que 80,4% se atribuye a un peso normal,
13,7% bajo peso y 5,9% desnutricion. En la clasificacion segun Goémez
determinamos que el 37,7% corresponde a un peso normal, 34% desnutricion grado
I, 22,6% desnutricion grado Il'y 1,9% desnutricién grado Il

CONCLUSION

Es importante la valoracion del estado nutricional en nifilos/as con diagndstico de
neumonia para poder identificar problemas reales que puedan condicionar el estado
de salud del infante.

PALABRAS CLAVE

Enfermeria pediatrica. Neumonia. Estado nutricional.
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ABSTRACT
BACKGROUND

The WHO defines pneumonia as an acute respiratory infection that affects the lungs,
it is considered a prevalent disease in children under the 5 years of age. Among the
risk factors it is found the nutritional status which is associated with the evolution and
prognosis of the disease.

OBJECTIVE

To identify the nutritional status of children between 1 to 5 years old with previous
antecedent of pneumonia in Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo, 2019.

METHODOLOGY

A quantitative, cross-sectional study, with a descriptive approach was carried out on
51 children from one to five years of age, treated at the Moreno Vazquez Hospital of
Gualaceo in 2019. An own form was applied to collect data of the clinical histories,
those were anonymized, the tabulation and analysis was done in the SPSS 25
program, the results are presented in simple charts, with frequencies and
percentages.

RESULTS

There is a predominance of 52.9% in the age group of older infants with a prevalence
in the female sex. In the nutritional status in relation to the BMI assessment, it is
found that 80.4% is attributed to a normal weight, 13.7% to low weight and 5.9% to
malnutrition. Into the classification according to Goémez, it is determined that 37.7%
corresponds to a normal weight, 34% mild (first degree) malnutrition, 22.6% to
moderate (second degree) malnutrition and 1.9% to severe (third degree)
malnutrition, attributing that more than 50% of children have a nutritional pathology.

CONCLUSION

It is important to assess the nutritional status of children diagnosed with pneumonia
in order to identify real problems that affect the health status of the infant.

KEYWORDS
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Pediatric nursing. Pneumonia. Nutritional status.
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CAPITULO |
1.1INTRODUCCION

Dentro de las infecciones respiratorias agudas, la neumonia tiene un gran impacto
en su prevalencia, frecuencia y altas tasas de morbi-mortalidad, atribuyendo a un
dafio potencial causado por todas las diferencias y modificaciones epidemiolégicas
de los distintos microorganismos causales, junto al crecimiento de resistencia
farmacologica que presenta (1). La neumonia es una infeccion comun vy
potencialmente grave, que tiene una prevalencia importante en los infantes, causa
mas muertes que otra enfermedad en el mundo especialmente en nifios menores

de cinco afnos, sobre todo en paises en desarrollo (2,3).

Es considerada un proceso infeccioso frecuente en la infancia, consiste en la
inflamacion del parénquima pulmonar con la presencia de fiebre y/o sintomas
respiratorios agudos (4). La mayoria de los casos son adquiridos en la comunidad
y se la conoce como Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), generalmente
se la puede detectar, diagnosticar y controlar en el primer nivel de atencién (5). Se
considera NAC cuando la enfermedad aparece en un paciente que no ha estado
hospitalizado en los ultimos siete dias o que presenta el cuadro clinico en las
primeras 48 horas tras su ingreso hospitalario; mientras que, la Neumonia Intra
Hospitalaria o Nosocomial (NIH), aparece después de las 48 - 72 horas del ingreso

hospitalario y antes de los siete dias post alta (6).

En el afio 2019 segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) en el
Ecuador la neumonia es una de las diez principales causas de morbilidad; siendo
asi que en nifios de uno a cinco anos ocupd el tercer puesto de mortalidad,

registrando 324 muertes que corresponde al 7% de su totalidad (7).

Una nutricion adecuada contribuye de manera fundamental un alto nivel de salud
fisica y mental; por lo tanto, la afeccion del estado nutricional repercutira en el
crecimiento y desarrollo del nifio/a, la malnutricion en la edad pediatrica, incluye:

desnutricion leve, desnutricion moderada, desnutricion severa, sobrepeso vy
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obesidad las cuales tienen diferentes causas y repercusiones en el estado de salud

de la persona (8).

La prevalencia de desnutricion o alteracion en el estado nutricional es mas alta en
paises en desarrollo, nifios de uno a cinco afios de edad mostraron que la
prevalencia media de retardo en las curvas de crecimiento manifestaron percentiles
debajo de -2 puntaje z, y fue mas evidente en América Latina con un 34% (9). Los
nifos severamente desnutridos presentan una respuesta inmunoldgica deficiente,
particularmente a nivel celular y por consiguiente las infecciones son mas graves en
comparacion de los nifios con un estado nutricional adecuado, creando asi

susceptibilidad para contraer neumonia con agravamiento de su cuadro clinico (10).

La mayoria de las muertes relacionadas a la neumonia, depende del tipo de agente
etioldgico, a la cual se le suma factores de riesgo con mayor énfasis en el estado
nutricional como uno de los determinantes de la respuesta antigeno — anticuerpo
(11). El déficit antropométrico y las deficiencias de micronutrientes, se asocian a
una mayor incidencia de neumonia y riesgo de muerte, por lo que el estado
nutricional se ha asociado con la evolucion y el prondstico de muchas enfermedades
infecciosas; sin embargo, existen pocos estudios que analicen el papel de la

malnutricion como marcador de gravedad (10).

La asociacién entre la neumonia y el estado nutricional se debe a una relacion
causal, debido a que el bajo peso o desnutricion aumentan la susceptibilidad a
adquirir infecciones ya que la respuesta inmunoldgica se encuentra deteriorada; de
igual manera, la neumonia se relaciona con la desnutricion debido al aumento de la

demanda de nutrientes, la reduccion del apetito, entre otras (12).

La desnutricion es un problema grave en algunos paises, aumenta el riesgo de una
desfavorable evolucion del paciente cuando se presenta el binomio de neumonia y
déficit nutricional. La neumonia en el usuario desnutrido es mas comun y suele ser
severa, con un cuadro clinico menos especifico y puede llegar a presentar

complicaciones como la sepsis (13).
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La neumonia es una infeccion de las vias respiratorias bajas que afecta a uno o
ambos pulmones, causando que los alvéolos pulmonares se llenen de liquido o pus
(14), para la evolucion favorable de este proceso patoldgico por lo anteriormente
expuesto es importante considerar, el estado nutricional que es el monitoreo del
crecimiento y que se considera una estrategia basica para la supervivencia infantil
(15).

En el Ecuador en el afo 2020 se reportaron 29.187 casos de neumonia a nivel
nacional, la provincia de Pichincha notifica 2.600 casos a la semana convirtiéndose
en la provincia con mayor numero de casos reportados, el grupo de edad mas
afectado es de uno a cinco afos, donde la provincia con mayor afectacion por
neumonia en infantes es Pichincha registrando 10.345 casos en el 2020, seguido
del Guayas con 2.429, en tercer lugar, encontramos a Tungurahua con 2.213 y en

cuarto lugar a Azuay con 1.526 (16).

Segun un estudio de la Universidad Regional Autonoma de los Andes en la cuidad
de Ambato realizado en el afio 2019 - 2020 se evidenci6 que el 54% correspondian
al género femenino, el 64% eran de dos a tres afos de edad, el 53% se registro que
vivian en zonas rurales, el 49% de los padres tienen una educacion basica, entre
las principales causas que desencadenan una neumonia se verifico que el 26% es

un resfriado comun causado por bacterias y el 25% la causa es viral (17).

De todos los casos comunitarios de neumonia entre el 7 y 13% presentan
complicaciones comprometiendo la vida del infante y requiriendo hospitalizacién
(18). Numerosas cifras demuestran que los principales factores de riesgo para el
desarrollo de neumonia son la carencia de la lactancia materna exclusiva, la
desnutricién, la contaminacion del entorno, el bajo peso al nacimiento, el
hacinamiento, la falta de inmunizacién y la prevencion contra el sarampion y las

diferentes enfermedades que son mortales durante la nifiez (19).

Con referencia a la situacion nutricional en el Ecuador, basandose en una encuesta

nacional en el afno 2018 se recolecto informacidon donde el estado nutricional en
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menores de cinco afios presentd una prevalencia del 25.3% de retardo en la talla
con una desnutricién cronica, el 2.4% de peso bajo para la talla con una desnutricion
aguda y el 6.4% de peso bajo con desnutricion moderada, de estos los grupos mas
vulnerables son los grupos étnicos de descendencia afroamericana e indigenas con
bajos recursos econémicos presentando una alta prevalencia de retardo en talla con
un 43% (20).

La desnutricién enlazada con la neumonia es responsable de la mitad de todas las
defunciones en nifios menores de cinco anos, incrementando asi el riesgo de
muerte en dos a tres veces mas que nifos que tengan un diagnéstico de neumonia

con un adecuado estado nutricional (19).

Los nifios con desnutricion presentan una atrofia del timo denominado “timectomia
nutricional” histolégicamente se evidencia un remplazo del tejido conectivo,
disminucion de la diferencia cortico-medular y a su vez se produce un descenso en
la maduracién de los timocitos y en la respuesta frente a procesos infecciosos (21).
La desnutricidon provoca un deterioro de la funcién inmune, donde la colonizacion
con bacilos entéricos y la ruptura de la integridad de la mucosa intestinal permite
una translocacion de bacterias Gram negativas siendo mas propenso a adquirir

infecciones de tipo respiratorios (12).

El Hospital Basico “Moreno Vazquez” de Gualaceo es un centro de atencion
cantonal, donde se atienden casos de neumonia que requieren de una atencién de
baja y mediana complejidad, la mayoria de estos pacientes ingresan por el servicio
de emergencia, para recibir el tratamiento multidisciplinario correspondiente; por lo
antes mencionado y al no existir datos empiricos relacionados con el tema, las

investigadoras plantean la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual fue el estado nutricional de los nifios/as de uno a cinco afos con
antecedentes de neumonia en el Hospital Moreno Vazquez de la cuidad de

Gualaceo en el 20197
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1.3JUSTIFICACION

Cada afio, mas de 800.000 niflos menores de cinco afios mueren a causa de
neumonia en todo el mundo, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), estas cifras significan que cada 39 segundos muere un infante
a causa de neumonia, pudiendo ser la gran mayoria de estas defunciones
prevenibles (22). El estado nutricional de los nifios esta intrinsecamente relacionado
con el crecimiento y desarrollo en las distintas etapas de la vida y debe evaluarse
integralmente considerando el crecimiento armoénico en relacion con la nutricion
(23).

El control de la tasa de morbi-mortalidad en menores de cinco afios es un indicador
del estado de salud a nivel mundial, en la cual una de las causas de mortalidad se
encuentra la neumonia como principal contribuyente y a su vez es responsable de
al menos la mitad de todas estas muertes producidas a causa de alguna alteracion
en el estado nutricional; por lo tanto, la asociacién entre ambos debe ser
detenidamente estudiado ya que estas entidades de forma conjunta e individual

representan una gran problematica dentro de la area de salud publica (12).

El comportamiento inmunolégico deficiente acompanado de un cuadro clinico
inespecifico, dificulta el diagndstico y el tratamiento en nifios con desnutricion, el
cual varia ampliamente con respecto a los nifios con un adecuado estado
nutricional, donde la identificacion juega un papel importante en un diagndstico
temprano y uso adecuado de antibidtico terapia evitando asi complicaciones y

disminuyendo los indices de mortalidad y morbilidad (12).

El estado nutricional es de importancia vital si se aprovecha su potencial para
reducir la morbi-mortalidad relacionado con la neumonia en el mundo (24). Por ello
la importancia significativa de realizar un estudio en el que se evalué el estado
nutricional segun curvas de crecimiento del Ministerio de Salud (MSP), indice de
masa corporal (IMC), clasificacion segun Gémez, estancia hospitalaria y tratamiento
de los nifos de uno a cinco ainos con diagndstico de neumonia encontrando asi

indicadores que muestren la gravedad del problema de salud publica.
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Teniendo en cuenta que en nuestro pais existe poca informacion acerca de los
problemas nutricionales en nifios con neumonia, sus efectos y cuidados que esta
poblacion requiere, resulta de gran importancia esta investigacion para que sus
resultados ayuden y/o faciliten a los profesionales de la salud, principalmente en
enfermeria, para la creacién de planes de cuidado a mas de programas de
promocion y prevencion dirigidos a padres de familia, representantes y/o cuidadores
de esta poblacién vulnerable, permitiendo brindar un cuidado humanizado, integral

y de calidad.

Este estudio responde a las prioridades de investigacion en salud planteadas por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el periodo 2013 — 2017, en la linea de:
Infecciones comunes, Infecciones respiratorias bajas, perfil epidemiologico y perfil
etioldgico; asi como también, a las lineas de investigacion de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca dentro del ambito de enfermedades

infecciosas.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 NEUMONIA
2.1.1 CONCEPTO

Segun la OMS la neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a
los pulmones, los mismo que estan formados por pequefios sacos, llamados
alveolos, que en las personas sanas se llenan de aire al respirar; los alveolos, de
los enfermos con neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la

respiracion y limita la absorcién de oxigeno (3).

La neumonia es una lesién inflamatoria pulmonar en respuesta a la llegada de
microorganismos a la via aérea distal y al parénquima, afecta a uno o ambos
pulmones, su afeccién varia entre leve, moderado y grave segun el tipo de germen

causal, su edad y estado general de salud del individuo (14).

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) en la actualidad son una de las
principales causas de morbimortalidad en nifios menores de cinco afos, tomando
en cuenta que las dos principales cusas son las infecciones perinatales y
enfermedades congénitas, en el grupo de la IRA encontramos a la neumonia
responsable del 80-90% de las muertes de dicha patologia en grupos vulnerables
(25). Siendo que la neumonia es la principal causa de mortalidad de nifios alrededor
del mundo, se puede evidenciar que causa la muerte de 1,4 millones de infantes
menores de cinco afios anualmente, mas que el SIDA, la malaria y el sarampion
combinados, lo que genera un 18% de todas las defunciones de nifios menores de

cinco afnos en el mundo (24).

La incidencia de la neumonia es diez veces mayor a cualquier otra infeccidn
respiratoria y su tasa de mortalidad infantil es aproximadamente 2000 veces mayor

en paises en desarrollo que en paises desarrollados lo que genera una distribucion
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de la tasa de mortalidad para la enfermedad de manera desigual, prevaleciendo en
Africa con un 45% de las muertes totales atribuibles a esta patologia (26). La NAC
en nifios es asociada a una morbilidad importantes en paises desarrollados y una
alta tasa de mortalidad en paises en via de desarrollo, con una incidencia anual de
30 - 40 casos/1000 nifios menores de cinco anos (18). En la neumonia infantil se
puede establecer segun varios estudios que aproximadamente el 50% son de

etiolégica bacteriana, en comparacion a un 25% de origen viral (27).

En América Latina y el Caribe se estima que anualmente se presentan mas de
80.000 defunciones de niflos menores de cinco afios a causa de todas las
infecciones respiratorias bajas, siendo una de ellas la neumonias e influenza con
mayor indice representado un 85% de defunciones (16). En Ecuador segun el INEC,
la neumonia es una de las principales causas de morbimortalidad, siendo que, en
infantes ocupa el tercer lugar con un 4,8% de todas las causas de muerte en el afio
2020, afectando principalmente a los nifios menores de cinco afios, de esta manera
se resalta que en la provincia de Pichincha se notifica el mayor numero de casos
con 10.345 a nivel nacional, en la semana se notifican 2.600 casos, siendo la
provincia de Pichincha quien notifica el mayor nimero de casos con 794, seguido
de Guayas con 219, en un tercer lugar encontramos a Tungurahua con 211 y en

cuarto se encuentra el Azuay con 147 casos (28).

Mas de la mitad de las defunciones de nifios menores de cinco afos se deben
especificamente a enfermedades prevenibles y tratables mediante intervenciones
simples, entre las cuales, la relacion entre la neumonia y el estado nutricional tiene
que ser estudiado debido a que estas dos problematicas de forma individual y

conjunta representan una gran problematica de salud publica (29).

La asociacion entre la neumonia y la desnutricion se debe a una relacién causal,
debido a que la desnutricion aumenta la susceptibilidad a adquirir infecciones vy
estas pueden complicarse debido a que la respuesta inmunolégica se encuentra
deteriorada, de esta misma manera, la neumonia complica la desnutricién debido al

aumento de la demanda de nutrientes, la reduccion del apetito, entre otras. Es por
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esta razén que estas enfermedades pueden deteriorar la salud ampliamente al
producir un deterioro cognitivo, retraso en el crecimiento y descenso de la respuesta

inmunitaria (30).

2.1.3 CLASIFICACION

Neumonia Aquerida en la Comunidad (NAC) como su nombre lo indica se adquiere
dentro de su comunidad donde su manifestacién clinica se inicia en sujetos que
conviven con ella en su hacinamiento y que no han sido hospitalizados en los
ultimos siete dias, también podemos incluir en este grupo la apareciendo del cuadro
clinico en las 48 horas del ingreso a un centro sanitario y a los 14 dias después del

egreso hospitalario (27).

Neumonia nosocomial (NIC) esta patologia se adquiere dentro de un centro
hospitalito y su manifestacion clinica trascurre a las 48-72 horas o mas del ingreso
a un centro sanitario, se debe excluir un proceso de infeccién pulmonar presente o
en periodo de incubacion en el momento de su ingreso. También se le considera en
este grupo a la presentacion un cuadro clinico hasta los siete dias tras el alta

hospitalaria (31).

2.1.4 ETIOLOGIA
Existen muchos microorganismos que pueden desencadenar la neumonia, los mas
comunes son las bacterias y virus que encontramos en el aire (32). Las bacterias

son la causa mas frecuente de neumonia; asi tenemos:

e Neumococo o Streptococcus pneumoniae: es un diplococo capsulado, con
multiples serotipos, es la principal causa de neumonia, sobre todo en los
primeros afnos de vida. Los usuarios con mayor riesgo son aquellos infantes
con asplenia y enfermedades inmunodepresoras. Este agente patégeno
puede ser unico, aunque en ocasiones puede presentarse junto a un proceso
viral (33).

e Haemophilus influenzae: es una bacteria Gram negativa que forma parte de
la flora habitual de la via aérea superior, tiene 6 serotipos y el b (Hib) es el

mas frecuente asociado con infecciones invasivas (27).
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e Staphylococcus aureus: provoca una neumonia de rapida progresion, su
incidencia ha disminuido y el grupo vulnerable son los lactantes pequerios,
su cuadro clinico presenta empiema, formacion de abscesos y neumatoceles
(33).

e Streptococcus agalactiae (grupo b): es una infeccion que aparece
usualmente en el periodo neonatal inmediato, puede estar acompafado por
un deterioro multiorganico, fiebre e hipertension pulmonar (27).

e Chlamydia: producen una neumonia con infiltrados simétricos intersticiales,
estan asociadas al 30% de todas las neumonias de lactantes menores de
seis meses. Este agente causa neumonias moderadas y graves en nifios de
mas edad y su indice de prevalencia va en aumento (33).

e Mycoplasma: afecta a nifios mayores de cinco afios, su cuadro clinico
presenta afecciones variables de inicio lento e insidioso, y se encuentran
dentro del grupo neumonias atipicas (27).

e Pseudomonas aeruginosa: es un patdogeno que afecta de manera casi
exclusiva a los enfermos con fibrosis quistica. Su erradicacion resulta dificil
cuando la enfermedad tiene un curso prolongado. En la actualidad se han
derivado nuevos agentes de esta familia como Burkholderia cepacia o
Stenotrophomonas maltophilia, estas bacterias presentan una elevada
resistencia a los antibioticos (33).

e Mycobacterium tuberculosis: es el agente mas frecuente de presentacion en
la edad infantil y suele ser asintomatica la mayoria de veces. Afecta al
parénquima pulmonar y a los ganglios linfaticos regionales, sin embargo en

su mayoria afecta a los focos subpleurales (27).

Los hongos son la causa de la neumonia micética, donde sus principales agentes
causales son el Aspergillus y Candida, su cuadro clinico es inespecifico por lo que
complica su diagnéstico teniendo asi que utilizar las exploraciones complementarias
para su deteccion (32). Afecta a personas con problemas en el sistema

inmunolégico, personas que padezcan una enfermedad cronica y usuarios que
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hayan inhalado grandes cantidades del microrganismo patégeno, el mismo que se

puede encontrar en el suelo o en excremento de las aves (33).

La neumonia virica se puede desarrollar después de una infeccion del tracto
respiratorio alta con complicaciones en el cuadro clinico como tos y dificultad
respiratoria (34). Existen varios agentes virales que pueden originar una infeccién

causando la neumonia como:

e Virus sincitial respiratoria (VRS): es el virus mas frecuente, contribuye un
21% de las neumonias viricas, los casos suelen presentarse en los brotes
epidémicos en especial es los meses frios de invierno, en los grupos
vulnerables encontramos a nifios prematuros, afecciones de displasia
broncopulmonar o portadores de malformacién cardiaca. La mayoria de
infecciones causadas por este virus se presentan como bronquiolitis (34).

e Adenovirus: este virus puede causar necrosis del tejido pulmonar, causando
una complicacion grave capaz de generar bronquiolitis obliterante o una
neumopatia fulminante (33).

e Sarampidn y varicela: estos virus pueden causar graves neumonias afectado
de manera especial a los nifios inmunocomprometidos (34).

e SARS-CoV-2: es un nuevo virus que infecta multiples areas pequefas del
pulmdn, secuestra las propias células inmunes y las usa para su
propagacion, tiene un periodo de tiempo inespecifico en el cual puede
transcurrir dias o semanas causando asi complicaciones, entre ellas
encontramos la neumonia en donde su cuadro clinico es mucho mas

complejo y su tasa de mortalidad va en aumento (35).

21.5 FACTORES DE RIESGOS
Dentro de los factores de riesgo encontramos: desnutricién, deficiencia en el
sistema inmunolégico, lactancia materna no efectiva, hacinamiento, contaminacién

del aire, falta de inmunizaciones y de atencion primaria de salud (13).

¢ Enlos sectores de bajo ingreso es comun que la persona no tenga la facilidad

de atencion primaria de salud, enlazando asi con la oportunidad de adquirir
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las inmunizaciones para prevenir el neumococo, sarampion y tos ferina, las
cuales son las principales causantes de la neumonia, desde el afio 2000 el
numero de nifios que murieron por esta patologia disminuyo en un 47%,
gracias al acceso de las vacunas y asistencia médica oportuna, afirmando la
importancia de la inmunizacién, la cual puede salvar o prevenir
enfermedades especialmente en nifios menores de cinco afos (19).

e El hacinamiento es considerado un indicar de pobreza y desigualdad social
presente con frecuencia en los paises en via de desarrollo, confirmando asi
que es un factor de riesgo que predomina la trasmision de enfermedades
infecciosas causando hasta cuatro veces mas que en los paises
desarrollados (36).

e La contaminacién del aire también es un factor importante en la aparicion de
la neumonia en todo el mundo, se estima que 1 de cada 8 muertes a nivel
mundial se deben a la contaminacion del aire, dentro de este grupo se incluye
un 50% de las defunciones infantiles por causa de Neumonia, prevaleciendo
en las comunidades rurales pobres, donde el aire contaminado, el agua
contaminada se debe a hogares que trabajen constantemente con
combustibles o exista una gran cantidad de consumo de tabaco (37).

e La lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses es un método
efectivo para la prevencion de enfermedades como la neumonia. En varios
estudios realizados se pudo evidenciar que los infantes que no recibieron un
adecuado periodo de lactancia son propensos a contraer patologias
infecciosas, causando el aumento en la tasa de morbimortalidad en nifios
menores de cinco afos (24).

e En su gran mayoria los niflos sanos pueden combatir la infeccion por medio
de sus defensas naturales; sin embargo, los nifios inmunodeprimidos son
propensos a un mayor riesgo de contraer neumonia, dado que el sistema
inmunitario puede verse debilitado en infantes que presenten una
malnutricion o desnutricion haciendo énfasis en nifios que no fueron

alimentados exclusivamente con leche materna (19,24).
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Uno de los factores predisponentes se relaciona con la desnutricién, ya que
es un factor que aumenta la probabilidad de contraer enfermedades
infeccionas, entre ellas tenemos el sarampién, diarrea, paludismo vy
neumonia. De la misma manera, la malnutricién cronica afecta al desarrollo
fisico y mental de los infantes en sus primeros afos de vida. Estos factores
de riesgo representan mas de la mitad de las muertes infantiles por neumonia

y paludismo y en mas del 40% por sarampion (19).

2.1.6 FISIOPATOLOGIA

Mecanismos:

Aspiracion: es la mas frecuente y se origina desde la orofaringe, ocurre
durante el sueno debido a que es aspirado pequefios volumenes de material
faringeo (38).

Propagacion hematégena: desencadena por una endocarditis tricuspidea o
por extension contigua desde los espacios alveolares o mediastinos
infectados (38).

Mecanicos: Provocado por la ausencia del reflejo nauseoso y el reflejo

tusigeno que brindan proteccion decisiva evitando la bronco aspiracion (38).

Cuando los patdégenos son lo suficientemente pequefios para llegar a los alveolos y

vencen al mecanismo de proteccion, se genera una activacion de los macréfagos

alveolares para que eliminen o destruyan los microorganismos patdégenos, sim

embargo los macrofagos pueden ser superados y no poseer la capacidad de

fagocitar los microrganismo concibiendo asi la infeccién, logrando el acceso a la

superficie epitelial y estableciendo una infeccién invasiva desarrollando cambios

patoldgicos y el proceso pasa por las siguientes fases (38,39).

Fase congestiva: tiene una duracién de 24 a 48 horas, el I6bulo afectado es
hiperémico, de color rojo oscuro y pesado, el exudado alveolar es al principio
seroso, con escasos eritrocitos, neutrofilos y macrofagos alveolares, los
capilares estan dilatados llenos de sangre. Al finalizar esta etapa se inicia el

depdsito de finas hebras de fibrina en los alveolos (40).

Sofia Jhuliana, Pulgarin Crespo
Andrea Camila, Vintimilla Flores 27



UCUENCA

e Fase de hepatizacion roja: tienen una duracién de dos a cuatro dias, la
superficie de corte es rojo oscuro, granular y seca, los exudados de los
alveolos estan llenos de fibrina, escasos en eritrocitos y abundantes en
macréfagos alveolares y leucocitos, los capilares continuan ingurgitados de
sangre (40).

e Fase de hepatizacion gris: tiene una duracion de cuatro a seis dias, la
patologia llega a su climax, el l6bulo afectado alcanza su maximo volumen,
las otras partes del pulmon estan comprimidas y atelectasicas, la superficie
de corto es gris, granular y seca. Los alveolos estan ocupados por un
exudado mas uniforme, con mucha fibrina y abundantes leucocitos y los
eritrocitos en el exudado estan hemolizados (40).

e Fase de hepatizacién amarilla o resolucién: tiene una duracion de 6 a 12
dias, existe la reaparicion de los macrofagos en el exudado como primer
signo histolégico de resolucidn, fibrindlisis, fagocitosis de neumococo. La
superficie de corte antes granular ahora se encuentra humeda, algo
amarillenta debido al esteatosis leucocitaria, fluye material turbio, el exudado
fluidificado es reabsorbido en su mayor parte por via linfatica y una pequena
porcidn se expulsa con la expectoracion. Tras la resolucidn la regeneracion
del epitelio alveolar, la zona afectada del pulmén vuelve airearse en unos 14
dias (40).

2.1.7 MANIFESTACIONES CLINICAS

La presentacién clinica de la neumonia varia con la edad, la extension de la
patologia y el agente causal. El cuadro clinico puede ser diverso y en ocasiones
puede estar ausente, principalmente en los lactantes pequefios. Varios estudios nos
han revelado que los signos y sintomas de los nifios con neumonia es muy similar
independientemente de su etiologia por lo que resulta complicado orientar por un

agente causal basandose solo en un cuadro clinico (41).

Los signos generales son aleteo nasal, taquipnea, disnea, fiebre y tos, la OMS

define la taquipnea como el aumento de la frecuencia respiratoria, en nifios mayores
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de dos meses se considera taquipnea a un valor >60 respiraciones por minuto, en
nifios de 2 a 12 meses con un valor >50 respiraciones por minuto y mayor de 12

meses con un valor >40 respiraciones por minuto (42).

La fiebre es un signo importante, sim embargo, los nifios pueden estar
normotérmicos o hipotérmicos y presentar una infeccion. La tos, la expectoracién y
el dolor toracico se presenta con mayor frecuencia en nifios mayores de cinco afos,
la disminucion de los ruidos respiratorios se puede identificar por medio de la
auscultacion, pero las crepitancias que son caracteristicos de la neumonia pueden

estar ausente en los lactantes (41).

Los sintomas gastrointestinales como vomito, diarrea, dolor y distencion abdominal
son un cuadro importante en nifios menores de cinco afios. Segun su etiologia

bacteriana y viral sus manifestaciones clinicas son:

¢ Neumonia bacteriana: fiebre subita y alta, tos, dolor toracico, respiraciones
rapidas o taquipnea, disminucion de la amplitud de los movimientos
respiratorios con inclinacion del hombro y la cabeza al lado afectado (43).

e Neumonia viral: fiebre, aunque es mucho mas baja a comparacion de la
neumonia bacteriana, taquipnea, tiraje intercostal, subcostal y supraesternal,
aleteo nasal, utilizacion de los musculos accesorios, cianosis, letargo sobre

todo en lactantes, sibilancias y crepitaciones a la auscultacion (43).

2.1.8 TRATAMIENTO

La mayoria de nifios con neumonia leve o moderada puede ser diagnosticados y
controlados en los centros primarios de salud donde su tratamiento se basa en
antibiéticos por via oral y se puede hacer el seguimiento y cuidado en el domicilio.
Sin embargo, para identificar a un nifio que requiera hospitalizacién se debe valorar
ciertos criterios, como la edad, tiempo de evolucién de la patologia y circunstancias
sociales. En general los niflos que tienen aspecto téxico, dificultad respiratoria y

saturacion de oxigeno menos del 90% van a requerir un ingreso hospitalario (43).

Indicaciones para el ingreso hospitalario en lactantes:
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e Saturacion de oxigeno menor de 90%.

e Cianosis.

e Frecuencia respiratoria >70.

e Pausas respiratorias o patron respiratorio irregular.
¢ Rechazo del alimento.

¢ Incapacidad de la familia para ofrecer un cuidado adecuado.
Indicaciones para el ingreso hospitalario en nifios mayores de un afio

e Saturacion de oxigeno menor de 90%.
e Cianosis.

e Frecuencia respiratoria >50.

¢ Dificultad para respirar.

¢ Signos de deshidratacion.

¢ Incapacidad de la familia para ofrecer un cuidado adecuado (41).

El tratamiento inicial de la neumonia se lo realiza de manera empirica utilizando la
terapia antimicrobiana, algunos estudios clinicos demuestran la eficacia de la
administracion de un beta-lactamico mas un macrélido o una quinolona sola. Por lo
que, se recomienda la asociacién de amoxicilina o amoxicilina con acido clavulanico
mas azitromicina o claritromicina, o a su vez levofloxacino o moxifloxacino en
monoterapia, la amoxicilina oral a dosis altas (80-90 mg/kg/dia) cada 8 o 12 horas
por cinco a siete dias, esta es la terapia de primera eleccion en nifios menores de
cinco afos debido a su eficacia frente a esta patologia, también se utiliza la

azitromicina oral a dosis de 10 mg/kg/dia durante 3 dias (5,44).
Consideraciones en el tratamiento antibiético:

Ruta de administracion: la mayoria de casos el manejo de con antibiéticos es oral
con medicamento seguros y efectivos, la terapia parenteral es Unicamente para
nifos con neumonia severa, trastornos de la deglucion, vomito frecuente, alteracion
de la consciencia y mala absorcion del farmaco, la administracion parenteral es

traumatica, aumentado el costo e implicado que el paciente debe estar
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hospitalizado; sim embargo, la administracion parenteral asegura que se alcancen
concentraciones altas rapidamente en el pulmon (41).

Cambio de la terapia parenteral a oral: el cambio debe realizarse cuando haya
mejora en el cuadro clinico, manifestado por desaparicion de la fiebre y mejora del
estado general, en su mayoria un tratamiento intravenoso eficaz dura de 48 a 72
horas, seguido de tratamiento por via oral (41).

Duracién del tratamiento: por lo general el tratamiento antibiotico debe tener una
duracion de 7-10 dias, o hasta 5 dias después de que la fiebre ha desaparecido.
Para neumonias severas o causadas por bacilos Gram negativos, staphilococco

Legionella son necesarias un tiempo mas prolongado de 10 a 21 dias (41).

2.1.9 DIAGNOSTICO
En los infantes los sintomas y hallazgos suelen ser sutiles; por lo tanto, se debe

tener mayor agudeza para su diagnostico.

e Auscultacién: puede ser normal, sim embargo puede presentar disminucion
de la expansion toracica, aumento del frémito vocal, disminucién del
murmullo vesicular, soplo tubarico, crepitancias los cuales indican
compromiso a nivel alveolar, también pueden presentar bronquiolitis; a la
percusion puede encontrarse matidez localizada y presentar dolor pleuritico
(45).

e Radiografia de térax: es un método diagnostico en el que se puede
evidenciar complicaciones como derrame pleural o empiema, cavitaciones y
abscesos, ayuda a definir el uso de un antibiético empirico, control del cuadro
clinico si este persiste hasta las 72 horas con tos, fiebre y taquipnea evitando
posibles agravantes, reafirma el diagnostico en caso de no ser claro, que
usualmente presentan los nifios con neumonia recurrente descartando
causas adicionales a la dificultad respiratoria en infantes con enfermedades
de base (45). En la neumonia viral los resultados radiograficos se
caracterizan por hiperinsuflacion con infiltrado intersticial bilateral y

engrosamientos peribronquiales, en comparacion de la neumonia bacteriana
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esta se evidencia con infiltrados alveolares y consolidacién lobular
confluente, cavitaciones, abscesos y neumatoceles (45).

e Otros métodos imagenolégicos son: ecografia pulmonar y la tomografia
computarizada de toérax, utiles para el diagnéstico de complicaciones o
intervenciones quirurgicas (5).

¢ Hemoleucograma (HLG): este método no es recomendado en la evaluacion
inicial en menores de cinco afios, se realiza en pacientes que requieran
hospitalizacion con neumonia grave, enfermedades cronicas de base y en
sospechas de complicaciones. A mayor recuento leucocitario es mayor la
probabilidad de presentar una neumonia bacteriana presentando un recuento
de leucocitos entre 1500 a 40000 células/mm3, neutrdfilos totales >10000/ml
y un PCR >6 - 8mg/dl, acompafiado de fiebre >39°C. en la neumonia viral los
leucocitos no superan las 20000 células/mm3 y predomina los linfocitos (45).

e Procalcitonina (PCT): hasta el momento no existe total claridad de los
puntos de corte, sin embargo, un valor menor de 0.1mg/ml sugiere que su
etiologia no es bacteriana, mientras mas elevado sea el nivel, mas grados de
complejidad presenta la enfermedad (45).

e Estudios microbioldgicos: este procedimiento empieza con la existe de
una neumonia grave que requiera de hospitalizacién, potenciales
complicaciones, sospecha de un patdgeno especifico, mala respuesta o
resistencia al tratamiento empirico inicial (45).

e Hemocultivo: su prevalencia de presentar un resultado positivo es del 5 -
10% en los nifios y nos permite identificar el patégeno y ajustar el tratamiento
especifico (45).

e Gram y cultivo de esputo: este método diagnostico no es aconsejable
debido a su alto riesgo de contaminacion, sim embargo, se puede realizar en
nifos que puedan producir esputo y pacientes con ventilacidn mecanica (45).

e Gram y cultivo de liquido pleural: para la obtencion de muestra de este

procedimiento se debe realizar una toracentesis (45).
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e Test molecular: este test es util para diferenciar rapidamente su etiologia, si
la muestra es tomada por aspiracion nasofaringea, se debe tener cautela
para obtener un diagnostico veridico (45).

e Serologia: para su interpretacion se debe considerar que la IgM para M.

Pneumoniae puede sobrevivir en el organismo hasta un afio (5,45).

2.1.10 COMPLICACIONES
Las complicaciones se producen cuando la infeccion no permanece en el
parénquima pulmonar y migra a otras areas vecinas o cuando la infeccion tiene un

desarrollo complejo, dentro de éstas tenemos:

e Derrame pleural: consiste en el acumulo anormal de liquido entre las dos
hojas pleurales, la neumonia es la causa principal del derrame pleural en
nifos, donde el 20 - 40% presentan un derrame y entre ellos un 0,6 - 2%
terminan con un empiema (46,47).

¢ Neumotdrax: se define como la presencia de aire entre la pleura parietal y la
pleura visceral que causa colapso pulmonar parcial o completo (48).

e Empiema: consiste en la acumulacién de pus entre las dos hojas pleurales,
entre el pulmén y la superficie interna de la pared toracica, la incidencia del
empiema es del 1,6/100000 nifios y la etiologia bacteriana se confirma en un
52% de casos (47,49).

e Absceso: consiste en una coleccién purulenta por la acumulacién de pus que
se acumula en el pulmoén, esta rodeada por tejido inflamado y provocado por
una infeccién (50).

e Fistula bronco pleural: es una comunicacién anormal entre el arbol bronquial
y el espacio pleural (51).

e Neumonia necrosante: Se define como como la inflamacion en el pulmon
acompanada por la muerte de un cierto numero de células (52).

e Sindrome de dificultad respiratoria aguda: es la afeccién pulmonar que

interrumpe la llegada de oxigeno a los pulmones y a la sangre (53).
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Infecciones extra pulmonares como: meningitis, artritis, pericarditis,
osteomielitis y endocarditis (47).

Septicemia: es una respuesta inmunoldgica sistémica del cuerpo humano a
un proceso infeccioso que puede provocar la disfuncion organica terminal y

llegar hasta la muerte (54).

2.1.11 INTERVENCION DE ENFERMERIA

Actividades educativas:

Promocién de la lactancia materna: la UNICEF y OMS realizan campanas
masivas de promocion de la lactancia exclusiva durante los 6 primeros
meses, ya que, se evidencia que ademas de prevenir eficazmente la
neumonia, reduce la duracion de la enfermedad (3).

Administracion de vacunas: la inmunizacién contra la Hib neumococos,
sarampion y tos ferina es la forma mas eficaz de prevenir la neumonia (19).
Corregir factores ambientales: la contaminacion del aire interior con una
formacion de higiene correcta en los hogares es una forma de reducir esta
patologia en gran proporcion (37).

Promocion de normas de bioseguridad como lo es el lavado de manos, para
evitar infecciones cruzadas (55).

Valoracion del estado nutricional en nifios menores de cinco afos y
seguimiento en los casos patologicos, con ello se puede disminuir el indice

de morbimortalidad de la neumonia (56).

Actividades asistenciales:

Lavado de manos en los 5 momentos: 1) antes de tocar al paciente, 2) antes
de realizar una tarea limpio o aséptica, 3) después del riesgo de exposicion
con fluidos corporales, 4) después de tocar al paciente y 5) después del
contacto con el entorno del paciente (55).

Localizacion y canalizacion de una via periférica: para la administracion de

liquidos parenterales y medicacion.
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e Comodidad del paciente: colocar al paciente en una posicion adecuada y
ayudarlo a movilizarse para ayudar a eliminar las secreciones para una
mejora en el patrén respiratorio (57).

e Toma de signos vitales: reflejan las funciones esenciales del cuerpo, su
objetivo es medir y vigilar los signos para evaluar el nivel de funcionamiento
del usuario. Dentro de los signos encontramos le ritmo cardiaco, la presion
arterial, la frecuencia respiratoria y la temperatura, en los cuales no vamos
a basar para le evolucion de la patologia (58).

e Oxigenoterapia: los nifios con una saturacion de oxigeno menor de 90% van
a requerir oxigeno suplementario, se debe colocar las canulas nasales o la
camara cefdlica que son efectivas en pacientes que no requiera de altas
concentraciones de oxigeno, sim embargo, se prefiere las canulas nasales
porque no interfieren con las actividades del paciente. La mayoria de nifios
con neumonia no complicada no requieren mas de 0,5 I/min (59).

¢ Nebulizaciones: es una manera de llevar medicamento a las vias
respiratorias, en dosis exactas y directo a los pulmones, su objetivo es
ayudar a los pacientes con la menor cantidad de medicamento posible y con
menos efectos secundarios (60).

e Hidratacion: es muy importante ya que la mayoria de nifios con una infeccion
respiratoria tienen un aumento de las perdidas insensibles y una ingesta
inadecuada, por lo que no se debe suspender la ingesta oral. Los liquidos
intravenosos estan indicados en los pacientes que no puedan consumir
liquidos por si mismo debido a su dificultad respiratoria o presentan vomito
por la tos u otra infeccién asociada. La sonda nasogastrica es una forma de
administrar la alimentacion y liquidos por via enteral para mantener un
aporte proteico - calérico adecuado, hay que tomar en cuenta que este
procedimiento afecta a la fisiologia respiratoria normal, sobretodo en nifios
(61).

e Fiebre y control del dolor: generalmente la fiebre esta presente en paciente

con neumonia ayudando al aumento de la perdida insensible y el trabajo
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respiratorio, asi mismo el dolor toracico, abdominal y musculo - esquelético.
Por eso se justifica la administracidon de antipiréticos y analgésicos para
cesar su malestar (41).

¢ Administracion de medicamentos utilizando los 10 correctos: 1) paciente
correcto, 2) hora correcta, 3) medicamento correcto, 4) via correcta, 5) dosis
correcta, 6) reconstitucion y dilucion, 7) informar al paciente, 8) registro, 9)

velocidad de la administraciéon y 10) seguimiento de la respuesta (62).

2.1.12 PLACE DE NEUMONIA
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CLASIFICACION DE

LOS RESULTADOS DE

NANDA Juico critico ENFERMERIA (NOC)
| tologi INDICADORES ]
DOMINIO 4| e @ Peolo9® | RESULTADO ESCALAS  DE| PUNTUACION
CHVICATIREPOSO paciente se trata de | Etiqueta: Indicador 1
neumonia, la | Estad Frecuencia G| S|M [ L] S
CLASE 04: Respuesta o stado L clclc | ¢l ¢ Ma Me
Cardiovasculares/Pulmonar | 'ooP 2O @ Respiratorio: Respiratoria
es absorcion del | ventilacion 4031 X « 2 4
oxigeno se ve Codi 0403 2 4
. alterada por la odigo. .
CODIGO: 00032 alteracion en los Indlcad.or 2 X X 2 4
pulmones, algo que | 5o i 0o Profundidad
ETIQUETA: Patrén | se puede notar en la Salud ) de la
Respiratorio Ineficaz posicion del Fisioloaica Respiracion X X
paciente, 9 40303
DEFINICION: Inspiracion | movimientos de
y/lo espiracion que no | masculos accesorios | Clase E: )
proporciona de la respiracion. Cardiopulmonar Indicador 3

una ventilacion adecuada.

Diagnéstico de
Enfermeria: Patrén
respiratorio ineficaz, r/c
fatiga, hiperventilacion,
dolor y ansiedad, m/p
disnea, aleteo nasal, patron
respiratorio anormal y uso
de los musculos accesorios
para respirar.

Por lo cual es
necesario el apoyo
en la respiracion
para evitar una
pérdida de oxigeno
en los diversos
organos y tejidos.

Acumulacion
de Esputos

40331

Definicion:
Movimiento de
entrada y salida

del
aire en los
pulmones
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CLASIFICACION AS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
CAMPO 02: Fisiologico CLASE K: CAMPO 02:
Complejo Complejo
i 1. Control Respiratorio i
INTERVENCION DE INTERVENCION DE
ENFERMERIA ENFERMERIA
Et,iqueta: Manejo de la Via Etiqueta: Administracién
erea Medicamentos Inhalatorios
Caédigo: 3140
Codigo: 2311
Definicion: Asegurar la

permeabilidad
aérea

ACTIVIDADES

e Eliminar
fomentando

mediante succion

e Auscultar
respiratorios,
las areas de

ausencia de ventilacion y lae

presencia
adventicios
e Administrar

broncodilatadores

corresponda

e Administrar aire u oxigeno
segun corresponda

e Colocar al

posicion que alivie la disnea

Sofia

de la via

Definicion:
Preparacion y administracion de

medicamentos por inhalacion

JUICO CRITICO

Mantener la via aérea permeable es e
necesario para permitir la correcta
ventilacion pulmonar, evitar secreciones
que dificulten la respiracion, y lograr un e
correcto suministro de oxigeno en el
organismo. .
Reconocer la disminucién o la normalidad

secrecionese
la tos o©

lo sonidos
observando
disminucion o

de sonidos de los ruidos pulmonares nos puede
ayudar a diferencias un pulmén sano de «

uno que se encuentra afectado, con
segun secrecién u obstruido para mantener una ,

correcta ventilacion

e EI apoyo de oxigeno nos permite
mantener los campos pulmonares
ventilados y aporta el suficiente oxigeno
hacia los tejidos para evitar dafos
severos sobre los mismos

paciente en
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ACTIVIDADES

de

Tomar nota de los antecedentes e

médicos y de alergias del

paciente

Ayudar al paciente a utilizar el

inhalador segun esté prescrito
Agitar el Inhalador

Ensefiar al paciente el uso del

inhalador

Ayudar al paciente a colocarse

el inhalador en la boca o nariz

Documentar la administracion

del medicamento

Fisiologico CLASE H:

1. Control de Farmacos

JUICO CRITICO

Mantener los cuidados de enfermeria,
implementar los correctos a la hora de la
administracion de cualquier farmaco,
nos ayuda a evitar efectos adversos
perjudiciales para el paciente

Educar sobre la administracion de un
farmaco, nos ayuda a que el paciente
sea autosuficiente en el hogar, y no
abandone el tratamiento

Siempre documentar la administracion
del farmaco para evitar una dosis
duplicada de medicacion que provoque
danos en vez de mejorias
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2.2 ESTADO NUTRICIONAL
2.21 CONCEPTO

El estado nutricional es el resultado del estudio antropométrico, determina la
condicién nutricional de un individuo, que se encuentra enlazado por la ingesta de

alimentos y el aprovechamiento de los nutrientes (20).

Es una situacion bilégica en que se encuentra un individuo como resultado de la
ingesta de nutrientes y alimentos adecuado para sus condiciones fisioldgicas, se
relaciona directamente con el desempeno fisico, mental y productivo, con
repercusion importante en las etapas de vida ya sea por desnutricién o sobrepeso
(63).

2.2.2 EPIDEMIOLOGIA

En el mundo un 45% de las muertes infantiles tiene como causa subyacente la
malnutricion, en donde los nifios y nifias con emaciacion grave son mas propenso
a adquirir enfermedades como la diarrea y enfermedades respiratorias como la

neumonia, cuyas consecuencias aumenta la probabilidad de muerte (64).

La OMS sefalo que el sobrepeso y la obesidad constituyen un verdadero problema
de salud publica y que una alimentacién inadecuada y falta de actividad fisica
provoca enfermedades no trasmisibles como las cardiovasculares, diabetes tipo Il

entre otras (65).

Segun el Estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo, en el 2017
el 22% tiene desnutricion cronica, el 7,5% tiene una desnutricibn aguda o
emaciacion los cuales contribuyen a un alto indice de morbilidad y mortalidad que

afecta con mas frecuencia a nifios de familias con escaso recursos economicos (66).

Un estudio de la UNICEF sobre los nifios menores de cinco afios determin6 que en
América Latina y el Caribe hay una prevalencia de desnutricion cronica de un 9,6%

y un 1,3% en desnutricién aguda (64).

Diversos estudios en nifilos menores de cinco anos revelo los siguientes resultados:

en Bolivia en el 2016 existe una prevalencia de desnutricion crénica en 20,3%,
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desnutricion global de 3,9%, desnutricion aguda de 2,7%, sobrepeso y obesidad con
un 3,7%. En Peru en el afio 2018 presento una prevalencia de desnutricién cronica
del 12,2%, desnutricion global de 3,1% y desnutricion aguda de 0,6% (20).

Segun la Encueta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador el 25.3% de nifos
menores de cinco afos sufren una desnutricion cronica, el 6,4% de desnutricion
global, el 2,4% con una desnutricion aguda o emaciacién y un 8,6% presentan
obesidad y sobrepeso. En la sierra existe una prevalencia de 38,4% de desnutricion
cronica en la zona rural y un 27,2% en la zona urbana. En la desnutricién global
presenta un 7,6% en la zona rural y 6,2% en la zona urbana. En la desnutricidon

aguda presenta un 2,4% en la zona rural y 2% en la zona urbana (67).

2.2.3 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La valoracién del estado nutricional consiste en determinar el nivel de salud de un
individuo, se debe examinar el grado en que las demandas fisioldgicas, bioquimicas
y metabdlicas estan funcionando correctamente cubiertas por la ingesta de
nutrientes (68). Conseguir un equilibrio entre la demanda de nutrientes y el aporte
de energia derivados es lo principal para alcanzar un correcto estado de salud, el
estado nutricional se determina a través de diferentes métodos, entre ellos el
antropomeétrico, en niflos menores de cinco afos se utilizan indices como peso para
la edad (P/E), talla para la edad (T/E), peso/talla (P/T), curvas de crecimiento, indice
de Masa Corporal (IMC), férmulas de Nelson y clasificacion segun Gomez (69). La
antropometria utiliza técnicas simples que brindan informacién que es cuantificable
y puede ser valorada, para apreciar el crecimiento del nifio, las medidas usadas son:

peso, talla o longitud (68).
e Peso corporal

Magnitud valorada en kilogramos o en libras que evalua toda la masa corporal del
nifo, se debe medir con una bascula, se solicita al cuidador del nifio/a que retire los
zapatos y con la menor cantidad de prendas posibles, se coloca en el centro de la

bascula registrar el peso obtenido con sus fracciones (70).
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e Talla o longitud

Es una magnitud que mide el tamano del individuo en centimetro o metros, se debe
realizar cuando el infante este de pie y se mide desde la coronilla de la cabeza hasta
los talones, guardando la posicion de los pies, gluteos, espalda y region occipital en
contacto con el plano vertical del tallimetro, se debe tomar en cuenta que este
método aplica a nifios mayores de 24 meses, en los nifios menores de 24 meses se
debe realizar el mismo procedimiento, pero en este caso debe estar acostado en un

infantometro (63).
e indice de Masa Corporal (IMC)

Es la relacion que existe entre el peso y la talla del individuo, es el primer paso para
conocer el estado nutricional de cualquier paciente, su resultado nos indica si la
persona esta por debajo, dentro o excediendo el peso establecido como normal para
su tamafo fisico. Los valores normales para IMC varian con la edad y sexo,
generando curvas estandarizadas con los percentiles de 5 a 95 para los nifos/as

(71). Y se realiza con la siguiente formula:
IMC = peso (Kg) / talla2 (m)

Tabla 1. Valores del IMC

Delgadez severa <16
Delgadez Moderada 16,00 - 16,99
Infra peso Delgadez Aceptable 17,00 - 18,49
Normal Normal 18,50 - 24,99
Sobrepeso >=25
Sobrepeso
Pre obesidad 25,00 - 29,99
Obesidad Tipo | 30,00 - 34,99
Obesidad Tipo Il 35,00 - 39,99
Obesidad
Obesidad Tipo Il >=40,00
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Elaborado por: Pulgarin Sofia-Vintimilla Camila
Fuente: OMS

Tabla 2. Interpretacion de las curvas de crecimiento longitud/talla para la

edad ninas y nifios de 0 a 5 ainos de edad.

INTERPRETACION Valores
Talla Alta Mayor a +2
Talla normal -1y +2
Riesgo de talla baja entre -1y -2
Baja Talla Entre -2y -3
Baja Talla severa Menor a -3

Elaborado por: Pulgarin Sofia-Vintimilla Camila
Fuente: MSP
e Peso para la edad (P/E)

Refleja la masa corporal alcanzada en relacién con la edad cronoldgica, es un

indicador compuesto influenciado por la estatura y el peso relativo (68).
e Talla parala edad (T/E)

Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronoldgica y sus
déficits son relacionado con alteraciones a largo plazo en el estado de salud y

nutricion (63).
e Peso para la talla (P/T)

Refleja el peso relativo para una talla dada y define la proporcion de la masa
corporal, su desequilibrio puede ser un indicador de desnutricion aguda o de

sobrepeso (68).
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e Curvas de crecimiento

Las curvas de crecimiento son herramientas que se emplean para comparar la
estatura, el peso y el tamarfo de la cabeza del nifio o nifia a medida que este crece
y se desarrolla de acuerdo a su edad, este instrumento es de ayuda a nivel de la

salud debido a que ayuda a detectar problemas en la salud a nivel nutricional (72).

Las curvas de crecimiento reflejan la manera en que deberia crecer un nifio/a
durante sus primeros afos de vida, la puntuacién Z o puntuacion de desviacion
estandar (DE) indican la direccién y el grado en que un valor individual se aleja de
la media (73).

Tabla 3. Interpretacién de las curvas de crecimiento longitud/talla para la

edad en ninos y nias menores de cinco anhos

Valores Interpretacion
Mayor a +2 Talla alta
De-1a+2 Talla normal
Entre -1 a -2 Riesgo de talla baja
Entre -2 a -3 Baja talla (desnutricion cronica)
Menor a -3 Baja talla severa (desnutricidon crénica severa)

Elaborado por: Pulgarin Sofia-Vintimilla Camila

Fuente: OMS y MSP
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Tabla 4. Interpretacion de las curvas de crecimiento peso para la edad en

ninos y ninas menores de cinco ainos

Valores Interpretacion
Mayor a +2 Peso alto
De-1a+2 Peso normal
Entre -1 a -2 Riesgo de bajo peso
Entre -2a -3 Bajo peso (desnutricion global)
Menor a -3 Bajo peso severo (desnutricion global severo)

Elaborado por: Pulgarin Sofia-Vintimilla Camila
Fuente: OMS y MSP

Tabla 5. Interpretacidon de las curvas de crecimiento del IMC para la edad en

ninos y ninas menores de cinco ainos

Valores Interpretacion
Mayor a +3 Obesidad
De +2a +3 Sobrepeso
Entre +1 a +2 Riesgo de sobrepeso
Entre +1 a -2 Normal
Entre -2 a -3 Emaciado (desnutricion aguda)
Menor a -3 Severamente emaciado (desnutricidon
aguda severa)

Elaborado por: Pulgarin Sofia-Vintimilla Camila

Fuente: OMS y MSP
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Tabla 6. Interpretacidon de las curvas de crecimiento peso para la

longitud/talla en nifos y ninas menores de cinco afos

Valores Interpretacion
Mayor a +3 Obesidad
Entre a +3 a +2 Sobrepeso
Entre +2 a +1 Riesgo de sobrepeso
Entre -1a +2 Peso normal
Entre -1 a -2 Riesgo de bajo peso
Entre -2 a -3 Emaciacién (desnutriciéon aguda
moderada)
Menor a -3 Emaciacién severa (desnutricién aguda
severa)

Elaborado por: Pulgarin Sofia-Vintimilla Camila
Fuente: OMS y MSP
e Foérmulas de Nelson

Esta formula es una fuente de informacion que nos ayuda a diagnosticar y tratar a
los nifios, nifas y adolescentes de todo el mundo, los mismo que pueden padecer

alguna anomalia nutricional o problemas en su desarrollo (74).

Tabla 7. Férmulas segun Nelson para determinar peso/edad

Edad Formula Peso
<1 afio Edad en meses x 0.5 + Peso ideal en
4.5 kilogramos
1 a6 afos | Edad en afiosx 2 + 8.5 Peso ideal en
kilogramos
6a12 Edad en aflos x 3 + 3 Peso ideal en
afnos kilogramos

Elaborado por: Pulgarin Sofia-Vintimilla Camila
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Fuente: Nelson tratado de Pediatrica

Indica el estado nutricional global, aqui se refleja la masa corporal en relacion con
la edad cronoldgica, la cual va a permitir hacer una evaluacion nutricional en funcion

del déficit o del exceso de peso respecto a los indicadores de peso/edad (74).

Tabla 8. Férmulas segun Nelson para determinar talla/edad

Edad Formula Talla

2 a 14 anos Edad en afnos x 6.5 + 70 | En centimetros

Elaborado por: Pulgarin Sofia-Vintimilla Camila
Fuente: Nelson tratado de Pediatrica

Esta formula refleja el crecimiento obtenido o el déficit de salud o nutricion a largo
plazo, por lo que se puede determinar una talla o altura baja para la edad
cronologica indicando un retraso del crecimiento. La talla para la edad es
determinante del crecimiento lineal el cual refleja su pasado nutricional, es decir

permite medir el retraso longitudinal de crecimiento (74).
Férmula segun Nelson para determinar peso/talla

Nos ayuda a determinar el estado nutricional actual, para lograr determinar si el
sujeto evaluado se encuentra o no dentro de los limites de normalidad establecidos,
también nos ayuda a evaluar la recuperacion nutricional y nos ayuda a readecuar
las indicaciones nutricionales (43,75). Se utiliza la siguiente formula y se puede

clasificar en:

Relacién pesoltalla = peso real x 100

peso correspondiente de la talla real
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Tabla 9. Clasificacion en relacién con el peso/talla

Déficit Clasificacion

86-96% Desnutricion de intensidad leve

76-85% Desnutricion de intensidad
moderada
<75% Desnutricion grave

Elaborado por: Pulgarin Sofia-Vintimilla Camila
Fuente: AIEPI
e Clasificacion segun Gémez

El célculo del peso ideal es un parametro muy utilizado tanto en estudios dietéticos,
deportivos como meédicos. Tanto el peso ideal como la masa magra corporal tiene

diferentes férmulas para su obtencion y son dificiles de medir en forma exacta (76).

La clasificacion de Gémez se encuentra determinada por la relacion peso/edad, la
cual ha sido utilizada a nivel epidemiolégico ya que es un indice valido para la

evaluacion del riesgo de muerte, sobre todo en desnutridos graves (77,78).

Tabla 10. Interpretacion del estado nutricional segun Gémez

Interpretacion Porcentaje de peso Déficit %
Normal 91% o mas <10%
Grado | 90 a 76% 10 a 24%
Grado Il 75a61% 25a39%
Grado Il 60% o menos > 40%

Elaborado por: Pulgarin Sofia-Vintimilla Camila
Fuente: Nelson tratado de Pediatrica

2.2.4 ETIOLOGIA
El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de

energia, nutrientes esenciales y secundariamente de multiples determinantes
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representados por factores fisicos, genéticos, bilégicos, culturales, psico-socio-

economicos y ambientales. De esta forma son tres las causas basicas de los

problemas nutricionales: alimentacién, salud y cuidados (79).

Alimentos y nutricion: |la estabilidad nutricional se atribuye al contenido de
nutrientes de los alimentos que se ingieren, en relacidén con las necesidades
que se determinan en diversos factores como la edad, sexo, masa corporal,
actividad fisica, crecimiento, embarazo, lactancia, infecciones y eficacia en la
absorcion de los nutrientes, el analisis de la nutricién debe seguir la cadena
alimentaria y sus factores relacionado como la disponibilidad estable de
provisiones, acceso a los alimentos, adecuado consumo y calidad de los
viveres (79).

Salud y nutricion: los alimentos deben ser variados, de calidad e higiénicos,
permitiendo a las personas aprovechar los nutrientes y gozar con un
adecuado estado nutricional, en este proceso influye el control de los
ingresos, habitos alimentarios y conocimiento de los aportes nutricionales,
donde el organismo debe estar libre de infecciones que implican
negativamente la utilizacion de los nutrientes y la energia, ya que el estado
de salud influye en la digestion, absorcidn y utilizacion biolégica de los
nutrientes (79). Las personas con nutricién deficiente son mas susceptibles
a las patologias, cuando se producen son mas graves y prolongadas, las
infecciones son de por si perjudiciales para el estado nutricional, ya que
reducen el apetito, la ingesta de alimentos, aumenta la demanda metabdlica
y las pérdidas de nutrientes (79). Las carencias de micronutrientes, en
especial el hierro y la vitamina A, reducen la resistencia a las infecciones por
ello se hace necesario mejorar las condiciones de salud ambiental y los
servicios de salud para romper con el complejo malnutricién - infeccion que
afecta en mayor cantidad a los nifios menores de cinco afos (11).

Cuidado y nutricién: consiste en la dedicacion en el hogar y la comunidad
para la ayuda e atencion de las necesidades fisicas, mentales y sociales de

los grupos vulnerables nutricionalmente, a nivel comunitario es importante
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disponer de una organizacion suficiente para prestar cuidado a los grupos de
alto riesgo, para evaluar los problemas y delimitar las medidas apropiadas

mediante la capacidad de la comunidad para resolucién de problemas (80).

2.2.5 CLASIFICACION
La OMS sefala que la malnutricién es producto de la carencia, los excesos y el
desbalance de la ingesta energética y de nutrientes de un individuo. Abarca tres

grupos:

e Desnutricion.
¢ Mala relaciéon con los micronutrientes.
e Sobrepeso y Obesidad (81).

Dentro de la patologia del estado nutricional encontramos al déficit de nutrientes
como bajo peso o desnutricion y el exceso de nutrientes como sobrepeso u

obesidad, de esta manera podemos definir:

e Bajo peso o desnutricion global es la ingesta deficiente de nutrientes que se
determina por debajo de -2 desviaciones estandar (73).

e Ladesnutricion aguda se define como un estado patoldgico caracterizado por
la mala ingestion o absorcién de nutrientes y se encuentra = -2 y < -1
desviaciones estandar (68).

e Sobrepeso se lo define como una acumulacion incrementada de grasa
corporal determinadas por >+2 y <+3 desviaciones estandar (73).

e Obesidad se la conoce como una acumulacion excesiva y anormal de grasa
corporal perjudicial para la salud determinadas por <+3 desviaciones
estandar (68).

La desnutricion es una afeccidén que aparece cuando el cuerpo no recibe los
nutrientes necesarios, algunas de las causas que pueden producir una desnutricidon
es una mala alimentacién, falta de disponibilidad de alimentos, puede ser

ocasionada por trastornos de tipo alimenticio, problemas en la digestion, falta de
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absorcion de los nutrientes y trastornos que impidan que la personas pueda ingerir
alimentos (19).

Segun la OMS en la desnutricidn existen cuatro tipos: desnutricién cronica o retraso
del crecimiento respecto a la edad, desnutricion global o insuficiencia de peso para
la edad, desnutricibn aguda o emaciacion por el bajo peso respecto a la talla y
carencia de vitaminas y minerales o ingesta inadecuada de micronutrientes que

necesita el organismo para su correcto crecimiento y desarrollo (81).

La obesidad es una enfermedad caracterizada por el acimulo de grasa neutra en el
tejido adiposo superior al 20% del peso corporal de una persona, depende de la
edad, talla y sexo y es debido a un balance energético positivo mantenido durante
un tiempo prolongado. La obesidad y el sobrepeso es generado por la cantidad de
grasa excesiva que tiene una persona y se puede desarrollar por factores genéticos,
fisiologicos, ambientes y de conducta, como una alimentacién desbalanceada vy el

sedentarismo (82).

2.2.6 FACTORES DE RIESGO

La mal nutricién es determinada por el predominio en el déficit energético proteico,
que resulta de una dieta inadecuada o pobre en cuanto a calidad y cantidad; por lo
tanto, no provee de suficiente energia, proteina, y nutrientes al organismo que
logren cubrir las necesidades corporales basicas para el crecimiento,
funcionamiento y correcto desarrollo, la desnutricion se asocia con la pobreza, en la
cual se identifican una serie de factores de riesgos nutricionales en nifios pequefios
que se relacionan con los padres, el medio ambiente, hacinamiento, factores

socioculturales y econémicos (83).

A nivel mundial existe una grave situacion relacionada con la mala nutricién, esta
es identificada como una emergencia que esta estrechamente relacionada con la
mayoria de los casos de mortalidad infantil a nivel mundial, ocupando uno de los
primeros lugares de mortalidad, siendo sus principales victimas los nifios menores

de cinco anos, por esta razon, dentro del continente Americano se estima que uno
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de cada diez nifios muere cada ano por enfermedades infecciones respiratorias,

diarreicas agudas y desnutricion (84).

Al no conocer formas adecuadas de manipulacién de alimentos e higiene, se logra
incrementar la morbilidad de patologias que se relacionan de forma directa en la
aparicion de la desnutricion provocando una influencia desfavorable de habitos
higiénicos inadecuados que predisponen al parasitismo y otras enfermedades que

conllevan a la malnutricion (85).

Los factores de riesgo de una mala nutricion se basan principalmente a nivel social,
es decir, el lograr tener una estructura tanto econémica como politica deficiente en
el pais es un factor que atribuye al 60% de la mortalidad global de nifios menores
de cinco anos. Por otro lado, la falta de acceso a la educacion, la migracién, no
contar con una vivienda, no tener recursos econdomicos o los servicios basicos para

la compra de alimentos son factores que ponen en riesgo la vida de un nifio (86).

Se define a los factores de riesgo como situaciones, circunstancias o caracteristicas
detectables que aumentaran todas las probabilidades de presentar o desarrollar
enfermedades o incluso llegar a la muerte, estos pueden llegar a incrementar el
resultado de cada uno llegando a producir una influencia negativa para el
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias (87). De esta manera la OMS, define
al factor de riesgo como la exposicion de un individuo al incremento de posibilidades
de padecer una enfermedad, dentro de los cuales los mas relevantes son las

carencias de saneamiento y la escasa higiene, entre otros (88).

Por otro lado, el factor socioeconémico se considera uno de los detonantes mas
importantes para el adecuado o no estado nutricional de los nifios, el ingreso
econémico de los hogares es fundamental para lograr un correcto desarrollo y
crecimientos de los niflos y nifias mediante el abastecimiento correcto de los

nutrientes adecuados e indispensables para la salud (86).
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2.2.7 TRATAMIENTO

El tratamiento de la malnutricién infantil consiste basicamente en la reposicion de
los nutrientes faltantes en el organismo y lograr tratar los sintomas que puede tener
los infantes, por esta razén es indispensable la ingesta adecuada de hidratos de

carbono, vitaminas, proteinas, agua y sales minerales (89).

Segun la OMS, la obesidad y el sobrepeso constituyen un problema global de salud
publica, con un indice de aumento en las ultimas cuatro décadas, se logra evidenciar
el incremento en los porcentajes de obesidad tanto infantii como adolescente,
demostrando que eran menores que 1 % en 1975, equivalente a 5,5 millones de
nifos y nifas, hasta un 8 % en 2016, aproximadamente 74 millones de nifios y nifias

a nivel mundial (90).

La alimentacion debe basarse en una correcta ingesta de alimentos en relacion al
equilibrio nutricional, acompanada de habitos educativos sobre la correcta
alimentacion y pautas adecuadas de conducta a la hora de comer, y asi lograr de
cierta manera prevenir y tratar la mala nutricion, que aborda tanto como el sobre
peso, obesidad y desnutricidn; por ello, se busca promover la buena alimentacién

desde el sector primario logrando evitar consecuencias a futuro (91).

De esta manera, alguna de las medidas preventivas para la obesidad, sobrepeso
abordan especificas intervenciones que se relacionan estrechamente con los
factores que promueven el aumento de peso y la obesidad como el consumo
excesivo de productos con alto contenido de sal, azucar y grasas, la ingesta de
alimentos azucarados y la actividad fisica insuficiente, son basicamente los
determinantes mas directos con los problemas de mala nutricién, por otro lado, la
mayoria de las medidas deberian ser destinadas prioritariamente a la reduccion y
eliminacion de habitos poco saludables y al alto consumo de alimentacién baja en
nutrientes tomando en cuenta todos los factores asociados como la produccion,

mercadotecnia, el precio y la disponibilidad de diversos insumos (92).

Existen programas en el Ecuador que ayudan a prevenir y tratar esta problematica

de salud que afecta a un gran numero de la poblacion, entre ellas existe el programa
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de micronutrientes, en el que se ha evidenciado mejoria en la capacidad fisica e
intelectual de la persona y consecuentemente de toda la poblacion beneficiaria, esta
estrategia esta implementada a escala nacional, a través de la red de salud, con su
continua entrega de micronutrientes en unidades de salud y hospitales basicos que

brindan atencién en consulta externa (93).

El ministerio de salud publica impulsa la suplementacion de micronutrientes para
nifos, embarazadas y mujeres lactantes, entre enero y septiembre del 2020,
161.278 infantes de 6 a 23 meses recibieron complemento de hierro, multivitaminico
y mineras en polvo, mientras que 336.221 nifios/as de 6 a 59 meses tuvieron acceso
a suplemento con vitamina A (93).

Las estrategias de accidon nutricional estan compuestas por 3 componentes, los

cuales recaen en la responsabilidad del personal de salud cumplirlas:

e Acceso a servicios: tiene como objetivo eliminar barreas de acceso a los
servicios dirigidos a nifios/as menores de cinco afos, a través de la captacion
temprana e identificacion de los infantes con desnutricién, asi mismo
incrementar la cobertura de los programas en alimentacion en escuelas con
régimen de educacion inicial (94).

e Practicas de consumo y cuidado: esta enfocado en la consejeria, educacion
y promocién nutricional tanto en centros de salud como centros educativos,
aplicando métodos de difusion y educomunicacion que fomenten la lactancia,
alimentacion complementaria, practicas de higiene, tratamiento del agua
potable, seguridad y acceso de los alimentos en zonas rurales (94).

e Habitos saludables: busca crear condiciones adecuadas para los nifios/as y
su desarrollo, evitando enfermedades potenciales que resultan en un

inadecuado estado nutricional (94).

2.2.8 INTERVENCION DE ENFERMERIA
La alimentaciéon se considera una necesidad basica de todos los seres humanos, la
cual es indispensable para la supervivencia y buena salud, ya que la correcta

alimentacion ayuda a prevenir enfermedades y mejora la evolucién clinica de las
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mismas. Una alimentacion equilibrada, acompafada de la correcta hidratacién y el
ejercicio fisico, se consideran pilares fundamentales para mantener una buena
salud (23).

Los profesionales de enfermeria enmarcan un papel muy importante dentro de la
unién entre el sistema sanitario y la poblacién, de esta manera, enfermeria es
encargada del cuidado directo de las personas desde su ingreso hospitalaria hasta
su educacion al momento de ser dado de alta, siendo la alimentacion un cuidado
basico que se efectua durante ese tiempo, por otro lado, enfermeria también se
encuentra en contacto directo con la poblaciéon dentro de la Atencion Primaria, lo
que le permite actuar tanto en la promocion, prevencioén y tratamiento del mismo
(95).

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) contribuye a una metodologia para
mejorar la calidad de los cuidados, aplicando el método cientifico en la practica
asistencial que podra permitir prestar cuidados directos, empatizados, continuos, vy,
sobre todo, basado en evidencias cientificas. De esta manera, se logra basar las
intervenciones de enfermeria en criterios y protocolos unificados que lograran

aumentar su eficacia ofreciendo cuidados sistematizados de alta calidad (96).

Dentro del modelo de cuidados de Virginia Henderson, se establece 14 necesidades
basicas de las personas que deben ser valoradas para establecer un plan de
cuidados optimo, tomando en cuenta la segunda necesidad que hace referencia a
“Comer y beber adecuadamente”. En esta necesidad se engloba diferentes tipos de
diagnésticos relacionados con el estado nutricional de la persona, en el cual, cada
diagnéstico incluye diferentes intervenciones que constan de actividades que
buscan mejorar dicho estado logrando satisfacer la necesidad de cada individuo o
comunidad (96).

El papel de la enfermeria en los desequilibrios nutricionales es fundamental, y
especialmente, si hablamos de enfermos institucionalizados en hospitales, donde la
enfermera permanece constantemente con los pacientes y tiene la posibilidad de

valorar al paciente, definir el diagnéstico enfermero de “desequilibrio nutricional:
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ingesta inferior a las necesidades”, planificar intervenciones dirigidas a la resolucion
de ese diagndstico y evaluar si se estan cumpliendo los resultados esperados como

consecuencia de esas intervenciones (97).

El Proceso de Atencion de Enfermeria en cuidados directos, busca desarrollar
planes de cuidados nutricionales con actitud cientifica, abierta, constante,
personalizada y, sobre todo, con empatia. Para ello la enfermera debe conocer las
guias, protocolos, que nos aportar evidencias cientificas y respetar los principios de
la bioética como: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia que tratan de
defender al paciente para que siempre tenga la oportunidad de decidir o que es
mejor para €l desde la informacion y comprension del propio proceso que esta
sufriendo. Dentro de este proceso de cuidados se empieza con la recoleccién de
datos y valoracion, posteriormente, con la identificacion de los diagnésticos de
enfermeria, la seleccidn de criterios de resultados (NOC), las intervenciones con
sus actividades y fundamentos cientificos (NIC) finalizando con la evaluacién del

proceso (97).

2.2.9 PLACE DEL ESTADO NUTRICIONAL
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NANDA

DOMINIO 2:
Nutriciéon

CLASE 02: Ingesta
CODIGO: 00002

ETIQUETA: Desequilibrio nutricional: Inferior a las
necesidades corporales

DEFINICION: Consumo de nutrientes insuficiente
para satisfacer las necesidades metabdlicas.

Diagnoéstico de Enfermeria:

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades corporales relacionado con ingesta diaria
insuficiente, la disminucion del apetito, carencia de
conocimientos sobre requerimientos nutricionales,
factores econdmicos, informacion incorrecta o
conceptos alimentarios erréneos, manifestado por
pérdida de peso con un aporte adecuado, peso inferior
en un 20 % al peso ideal segun estatura y complexion
fisica e informe de ingesta alimentaria inferior al aporte
diario recomendado y tono muscular insuficiente.
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CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADO

Etiqueta:

Estado Nutricional

Cédigo:
1004

Dominio 3: Salud

fisiologica
Clase K:
Digestion

Definicion:

Grado en que los

nutrientes son
ingeridos y
absorbidos para
satisfacer las
necesidades
metabdlicas.

INDICADORES

Indicador 1

Ingesta de
nutrientes.

Caddigo: 100401

Indicador 2

Energia
Cébdigo: 100403

Indicado 3
[rritabilidad
Cddigo: 121108

ESCALAS DE
MEDICION

GC SC MC LC SC

X X
X X
X X

PUNTUACION
DIANA
M M
a e
2 5
2 5
2 5
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- CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO 01: Fisiologico: Basico CLASE D:

INTERVENCION DE
ENFERMERIA

1. Apoyo Nutricional

Etiqueta: Alimentacion
Cédigo: (1050)

Definicion: Proporcionar la
ingesta nutricional al paciente
gue no pueda alimentarse por
Si mismo
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CAMPO 01: Fisiologico: Basico CLASE D:

INTERVENCION

DE -
ENFERMERIA 1. Apoyo Nutricional

Etiqueta:
Asesoramiento
nutricional

Cadigo: (5246)

Definicién: Utilizacién de un
proceso de ayuda interactivo
centrado en la necesidad de
modificacion de la dieta
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ACTIVIDADES JUICO CRITICO ACTIVIDADES
Identificar dieta prescrita e Identificar las necesidades dee Determinar la ingesta y lose
Crear un ambiente placentero  alimentacién, mantener la dieta habitos alimentarios del
durante la alimentacion segun las necesidades del lactante paciente
Mantener la posicion adecuadae Un  ambiente  cémodo, sine Informar a los cuidadorese
durante la alimentacion distracciones es el mejor ambiente  acerca de las necesidades
para mantener una alimentacion  alimenticias del lactante o
tranquila, en el cual el lactante se  preescolar

pueda sentir comodo y concentradoe
en su alimentacion.

La posicion adecuada durante la
alimentacion es necesaria para
evitar aspiraciones de alimentos,
lograr una correcta ingestion de los
mismos sin  problemas, que
dificulten o creen algun tipo de
rechazo al alimento consumido.
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Determinar vy establecere
habitos, patrones alimenticios
correctos

JUICO CRITICO

Determinar los habitos de alimentacion del
infante es la forma segura de corregir
conductas peligrosas en la nutricién
Mantener informados, con conocimiento
suficiente sobre las necesidades del infante
sirve para mantener una correcta conciencia y
alimentacioén del infante

Cambiar y establecer nuevos habitos
alimenticios es necesario para corregir
problemas de desnutriciéon en infantes, vy
evitar nuevas complicaciones
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
3.10BJETIVO GENERAL
e Determinar el estado nutricional de los nifios/as de 1 a 5 afos con
antecedente de neumonia en el Hospital Moreno Vazquez, Gualaceo 2019,
a través de las curvas de crecimiento del Ministerio de Salud Publica, las

Formulas de Nelson y la Clasificacion segun Gomez.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Identificar el estado nutricional de los nifios/as de 1 a 5 diagnosticados con
neumonia de acuerdo a las curvas de crecimiento de la OMS, peso/edad,
talla/edad, férmulas de Nelson y clasificacion de Gémez.
e Caracterizar a los nifios/as de 1 a 5 afios de edad con variables socio
demograficas: sexo, edad, residencia, responsable del cuidado.
e |dentificar las caracteristicas de la neumonia como diagndstico primario:

etiologia, tipo, periodo de hospitalizacion, tratamiento.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1TIPO DE ESTUDIO

Estudio cuantitativo, con alcance descriptivo de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se conformé por nifios de 1 a 5 afos con diagnéstico de neumonia, e

ingresados en el Hospital Basico “Moreno Vazquez” de la ciudad de Gualaceo en el
afo 2019.

4.3UNIVERSO Y MUESTRA
El universo o poblacion del estudio fue constituida por 51 nifos/as, al ser un universo
finito se considerd el total de la poblacién de 1 a 5 afos que presentaron un

diagnéstico de neumonia.

4.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.41 CRITERIOS DE INCLUSION
¢ Nifos/as de 1 a 5 afios de edad con diagnéstico de neumonia.

¢ Nifos/as ingresados/as en el Hospital Moreno Vazquez en la ciudad de

Gualaceo en el ano 2019.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Nifos/as con enfermedades cronicas o de discapacidad.

4.5 VARIABLES
4.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Neumonia
Definicion conceptual

La neumonia es un tipo de infeccidn respiratoria aguda que afecta a los pulmones,
los mismos que estan formados por pequefos sacos, llamados alveolos; que en las

personas sanas se llenan de aire al respirar y en los alveolos enfermos de neumonia
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esta llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiracion y limita la absorcion

de oxigeno (3).

4.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Estado nutricional
Definicion conceptual

Resultado del estudio antropométrico, determina la condiciéon nutricional de un
individuo, que se encuentra enlazado por la ingesta de alimentos y el

aprovechamiento de los nutrientes (20).
Operacionalizacion de Variables (Anexo # 3)

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
4.6.1 METODOS

El método de investigacién tuvo un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo, de

corte transversal.

4.6.2 TECNICAS

e Se recolecto los datos en la encuesta estructurada, de las historias clinicas
de los nifios/as que fueron atendidos en el Hospital Moreno Vasquez con
diagnéstico de neumonia.

e Seingresaron los datos a una base en Excel 2018 para Windows, desde esta
matriz previamente revisada se exportd al programa IBM SPSS v 25.0 para
Windows.

e Serealiz6 el analisis con estadistica descriptiva para la obtencién de medidas
de tendencia central, para estimar las proporciones a través de valores

absolutos y porcentuales para responder los objetivos de estudio.

4.6.3 INSTRUMENTOS
Como instrumento para la recoleccion de datos, se aplicé una encuesta estructurada
que permitié recopilar los datos de los/as nifios/as menores de cinco afios por medio

de las historias clinicas de manera anonimizada. (Anexo # 4)
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4.7PROCEDIMIENTO
4.7.1 CAPACITACION

Para el desarrollo de esta investigacion se acudi6 a referencias teoricas, por medio
de la busqueda bibliografica en libros, bases de datos cientificas y paginas web
oficiales, las mismas que ayudaron a las investigadoras a obtener informacion de

base para la ejecucion de la investigacion.

4.7.2 AUTORIZACION
Para realizar el estudio se contd con la autorizacién otorgada por el Director del

Hospital “Moreno Vasquez” de la cuidad de Gualaceo (Anexo # 5).

4.7.3 SUPERVISION
El seguimiento y supervisién del trabajo de investigacién estuvo a cargo de la

Directora de tesis Mgt. Nancy Méndez Barbecho.

4.8 TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron procesados mediante una matriz realizada en Excel
2018 para Windows, luego se exporto al programa estadistico SPSS version 25, los
resultados son presentados en tablas simples y analizadas con el apoyo de la

estadistica descriptiva.

4.9 ASPECTOS ETICOS
Para los aspectos éticos nos basamos en los siete principios de Ezekiel Emanuel
conformados por:

e VALOR SOCIAL O CIENTIFICO: Tiene una importancia social, cientifica y
clinica, ya que tiene potencial de ofrecer informacion que apoye las nuevas
investigaciones, tratamientos y planes de cuidado para personas con esta
patologia logrando asi mejorar su calidad de vida.

e VALIDEZ CIENTIFICA: La metodologia fue valida y factible en el desarrollo,
la investigacion presenta un objetivo cientifico claro, y esta disefiada con los
principios y métodos seguros e aceptados. El plan de analisis de la
informacion es verosimil y aptamente ejecutable.

e SELECCION EQUITATIVA DEL SUJETO: La identificacion y seleccién de los
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participantes fue de manera trasparente y equitativa, se seleccion6 a los
usuarios que cumplieron con los criterios de la investigacion. No se expuso a
ningun riesgo a los participantes del estudio, y cabe recalcar que los
beneficios obtenidos son de orden social mas que individual.

o PROPORCION FAVORABLE DE RIESGO-BENEFICIO: No existié ninguna
clase de riesgos potenciales a los participantes, a su vez los beneficios para
la sociedad son muy probables. Por lo que, los beneficios potenciales son
predominantes ante la ausencia de riesgos.

e EVALUACION INDEPENDIENTE: No existié ningiin conflicto de interés. A
pesar de ello, el informe final sera revisado, evaluado y aprobado por el comité
designado, el cual sera conformado por docentes de la Carrera de Enfermeria.

e CONSENTIMIENTO INFORMADO: Tiene la intencion de comunicar la
informacion respectiva de esta investigacion y el compromiso de conducir este
estudio por principios éticos, sin embargo, no se procedié a utilizar este
recurso ya que los datos obtenidos fueron mediante historias clinicas de
manera anonimizada.

e RESPETO A LOS SUJETOS INSCRITOS: Se garantizé la privacidad de la
informacion de acuerdo al principio de confidencialidad y recalcando que los
datos fueron de manera anonimizada por lo que no existiéo contacto alguno

con ninguno de los participantes.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y TABLAS

Tabla 11. Edad en aios en relacion al sexo de los/as ninos/as con

diagnéstico de Neumonia

Sexo
VARIABLES Mujer Hombre Total Porcentaje
Recuento Recuento
Lactante 14 13 27 52,9
Edad en mayor
afos Preescolar 13 11 24 471
Total 51 100

Elaborado por: Pulgarin Sofia-Vintimilla Camila

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

El grupo de lactantes mayores ocupan un mayor porcentaje correspondiente al
52,9% con un recuento de 14 de sexo femenino y 13 de sexo masculino; en relacion
con el grupo preescolar existe un porcentaje del 47,1% con un recuento de 13 de

sexo femenino y 11 correspondientes al sexo masculino, teniendo como resultado

que hay mayor predominacion en ambos grupos por mujeres.
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Tabla 12. Datos demograficos de los/as nifos/as con diagnostico de

Neumonia

VARIABLES FRECUENCIA PROCENTAJE
Residencia Gualaceo 38 74,5
Cuenca 5 9,8
Chordeleg 6 11,8
Azogues 2 3,9
Total 51 100
Zona Urbano 30 58,8
Rural 21 41,2
Total 51 100
Responsable del Padres 15 29,4
cuidado Madre 36 70,6
Total 51 100

Elaborado por: Pulgarin Sofia-Vintimilla Camila
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se puede observar en el estudio que la residencia de las familias de los/as nifios/as
se encuentran en un 74,5 % en la ciudad de Gualaceo con una frecuencia de 38
individuos, siendo esta la cuidad predominante, se puede atribuir a que la casa de
salud en donde se realizo6 el estudio se encuentra ubicada en esta ciudad; en
relacion, con la zona en donde habitan se encontré que el 58,8% de los participantes
viven en la zona urbana y el 41,2% en la zona rural; finalmente se encontré que el
responsable del cuidado de los/as nifios/as en el 70,6% de los casos es su madre y
el 29,4% ambos progenitores.

Tabla 13. Peso, talla e IMC de los/as nifios/as con diagnéstico de Neumonia
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VARIABLES N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion

Peso kg 51 6,2 20,9 10,910 2,8238
Tallacm 51 64,0 110,0 82,243 10,0890
IMC 51 10,9 20,5 16,112 2,1871

Elaborado por: Pulgarin Sofia-Vintimilla Camila
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se observa en relacién al peso que el valor minimo fue de 6,2kg, el maximo de
20,9kg, se encontrdé una media de 10,9kg y una desviacion de 2,8kg; de acuerdo, a
la talla el valor minimo fue de 64cm, el maximo de 110cm, se evidencio una media
de 82,2cm y una desviacién de 10,08cm; finalmente en el IMC se determind un valor

minimo de 10,9, un maximo de 20,5, una media de 16,1 y una desviacion de 2,1.

Tabla 14. Estado Nutricional de los/as nifios/as con diagnéstico de Neumonia

de acuerdo a las curvas de crecimiento en relacién al peso, talla e IMC segun

el MSP

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Curvas Normal 41 80,4
peso Bajo peso 7 13,7
Desnutricion 3 5,9
Total 51 100
Curvas Normal 38 74,5
talla Baja talla 6 11,8
Baja talla severa 7 13,7
Total 51 100
Curvas del Normal 42 82,4
IMC Bajo peso 2 3,9
Desnutricion 3 5,9
Sobrepeso 4 7,8
Total 51 100
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Elaborado por: Pulgarin Sofia-Vintimilla Camila
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Dentro de las curvas de peso de los/as nifios/as en estudio se evidencia en un
80,4% con una frecuencia de 41 individuos estan relacionados con peso normal, el
13,7% con una frecuencia de 7 individuos se relaciona con bajo peso y 5,9% con
una frecuencia de 3 individuos se relaciona con desnutricion; de igual manera, en
las curvas de talla se observa un 74,5% con una frecuencia de 38 individuos que se
relacionan con la talla normal, un 11,8% con una frecuencia de 6 individuos con una
baja talla y un 13,7% con una frecuencia de 7 individuos con una baja talla severa;
por otro lado, de acuerdo a las curvas del IMC observamos un 82,4% con una
frecuencia de 42 individuos hace relacion a un IMC normal, un 3,9% con una
frecuencia de 2 individuos con un bajo peso, un 5,9% con una frecuencia de 3
individuos hace relacién a desnutricion y por ultimo un 7,8% con una frecuencia de

4 individuos se relacionan con sobrepeso.

Grafico 1. Clasificacion segun Goémez de los/as nifnos/as con diagnoéstico con

Neumonia

CLASIFICACION SEGUN GOMEZ

E normal

W DEsnutricién Grada |
M Desnutricién Grada Il
[ Desnutricién Grada Il

Elaborado por: Pulgarin Sofia-Vintimilla Camila
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Dentro de la clasificacion segun Gémez que determina el estado nutricional de
acuerdo a la edad se encontré que el 37,7% tiene un peso normal, el 34%
corresponde a una desnutricion grado |, el 22,6% corresponde a una desnutricién
grado I, el 1,9% corresponde a una desnutricion grado lll, indicando que el 58,5%

tienen bajo peso para la edad.
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Tabla 15. Clasificacion, etiologia, periodo de hospitalizacion y tratamiento que recibieron los/as nifos/as con

neumonia
Variables Clasificacion neumonia Etiologia Periodo de hospitalizacion Tratamiento
) Antibidticos
Neumonia
Neumonia antipiréticos Antibidticos
Adquirida en 1-2 3-4 5-6 7-10
Intra Bacterias Virus antiinflamatorios broncodilatadores
la dias dias dias dias
] Hospitalaria broncodilatadores oxigenoterapia
Comunidad , .
oxigenoterapia
Frecuencia 51 49 2 3 17 30 1 35 16
Porcentaje 100 96 4 59 33,4 58,8 1,9 68,6 31,4

Elaborado por: Pulgarin Sofia-Vintimilla Camila

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De acuerdo a los datos obtenidos se evidencia que el 100% de las hospitalizaciones de los nifios/as fue por una Neumonia

Adquirida en la Comunidad, de ésta el 96% son de origen bacteriana y el 4 % virica; en relacién con los dias de

hospitalizacion, el 58,8% estuvo entre 5 a 6 dias, seguido del 33,4% que correspondié entre 3 a 4 dias, el 5,9% se mantuvo

hospitalizado entre 1 a 2 dias y se registro el 1,9% que permanencia entre 7 a 10 dias; por otro lado, dentro del tratamiento

se evidenci6 que el uso de Antibidticos, antipiréticos, antiinflamatorios, broncodilatadores y oxigenoterapia fue el tratamiento

del 68,6% de los participantes, y los antibiéticos, broncodilatadores y oxigenoterapia se utilizé en el 31,4% de los/as nifio/as

hospitalizados/as.
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CAPITULO VI
DISCUSION

Existen diversos estudios acerca de los posibles problemas que pueden padecer
nifos/as con neumonia; sin embargo, no existen los suficientes relacionados al
estado nutricional, por esta razoén la presente investigacion busca caracterizar al
grupo participante de acuerdo al sexo, edad, peso, talla e IMC, utilizando
instrumentos de valoracion y formulas como la de Nelson, clasificacion segun

Gbémez y las curvas de crecimiento del MSP.

En un estudio que evalud el impacto del estado nutricional en nifios menores de
cinco afnos con diagndstico de Neumonia hospitalizados en el servicio de pediatria
del Hospital General IESS Ibarra en el 2018 se pudo evidenciar una prevalencia del
33,51% que corresponde al grupo etario de lactantes mayores, mientras que el
41,67% pertenece al grupo de preescolares (12), resultados que se asemeja a los
datos obtenidos en el presente estudio donde el 52,9% representa a los lactantes
mayores y el 47,1% a preescolares, evidenciando que los nifios menores de cinco
afos forman parte del grupo vulnerable de adquirir neumonia, de los cuales los
nifos de tres a cinco afos representan una prevalencia mayor a comparacion de

los nifios de uno a dos anos.

En Cuba una investigacion aplicada a 17.247 ninos identifico que el 37,5% de los
menores de cinco afios poseen NIH y el 62,5% correspondieron a una NAC (98), en
Norteamérica y Europa, la incidencia de padecer una NAC en nifios/as oscila entre
3 y 10,9% por mil menores de cinco afios, considerando a la NAC como la
clasificacién de la neumonia mas recurrente en la poblacién pediatrica (13), datos
que corroboran lo encontrado en la presente investigacion en donde el 100% de la

poblacién, padecen de NAC.

En relacion al sexo se encontrd en el estudio una mayor incidencia en infantes de
sexo femenino con un 52,7% en lactantes mayores y un 47,1% en los preescolares
a comparaciéon del sexo masculino en ambos grupos etarios, relacionando asi con

un estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga en el afio 2017, donde
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se identifico que la poblacién pediatrica hospitalizada el 57,1% de los infantes
diagnosticados de NAC son de sexo femenino y en el grupo de los menores de cinco
anos suman 52,3% (99). De igual forma, se evidencio similitud en un estudio
realizado en Ibarra en el Hospital General IESS en el afio 2018, de un grupo de 48
ninos/as menores de cinco afios con diagndstico de NAC, el 52,08% fueron nifias
(12).

En el Hospital Regional de Pucallpa y Hospital Amazonico de Yarinacocha de Peru
se evidencié un predominio en el sexo masculino con un 60% (100), asi mismo en
una investigacion realizada en Cuba se manifesté que existe mayor susceptibilidad
de adquirir infecciones respiratorias como la neumonia en hombres (101), en
Venezuela, de igual manera en un estudio se evidencié que la susceptibilidad en
nifos/as menores de cinco afos en contraer neumonia es del 53,6% en el sexo
masculino (102). Con la informacién podemos evidenciar que en el Ecuador en la
poblacion pediatrica las mujeres presentan mayor frecuencia en contraer neumonia,
sin embargo, en estudios realizados en Peru, Cuba y Venezuela el sexo
predominante es el masculino, lo que puede implicar la existencia de variables en

factores etioldgicos, epidemiolégicos, sociodemograficos y ambientales.

En estudios realizados por la Universidad de Cuenca y la Universidad de Guayaquil,
ambos realizados en el afio 2017, se comprobd que los infantes de la zona urbana
tienen mayor porcentaje de contagio con un 58,9% y un 82% respectivamente
(103,104), si esta informacién comparamos con los datos obtenidos en el cantén
Gualaceo este porcentaje no varia en el lapso de dos anos, ya que, se obtuvo en la
zona urbana un porcentaje de 58,8% y un 41,2% en la zona rural; sin embargo, en
la cuidad de Otavalo en un estudio que realizé la Universidad Técnica del Norte en
el afio 2017 este porcentaje se invierte siendo la zona mas afectada la zona rural
con un 60% (105).

En una investigacion realizada en Nicaragua determind que la procedencia es un
factor determinante en nifios/as con neumonia donde el 82,7% represento la zona

urbana y el 7,1% representd la zona rural (106). Con los datos obtenidos e
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investigados podemos deducir que no solo la zona rural presenta susceptibilidad
para contraer neumonia por su poca accesibilidad a los recursos basicos y de salud,
si no que la zona urbana es un ambiente propicio para desarrollar la enfermedad

asociando a la contaminacion ambiental, aglomeracion de la poblacion, entre otros.

En cuanto a la etiologia que causa la NAC, se encontrd en un estudio realizado en
Colombia, que entre el 37 y el 44% son causadas por bacterias, donde el patégeno
principal es Streptococcus pneumoniae el cual afecta con mayor frecuencia a los
preescolares, mientras que el 14 al 62% de los lactantes mayores padecen de una
NAC causada por virus (107); en este sentido, la Sociedad Espafiola de Neumologia
Pediatrica y la Sociedad Espafnola de Infecciones Pediatricas, manifiestan que la
NAC es de origen bacteriano en niflos menores de cinco afos y tiene una
prevalencia del 30%, ya que las inmunizaciones disminuyeron considerablemente
su indice de morbilidad, mientras que en Estados Unidos se ha detectado al virus
como unico agente etioldgico en los infantes por la misma razén (108), y finalmente
en Espafa, se ha reportado en una investigacion conformada por 248 nifios/as, que
el 58,87% padecian de NAC bacteriana, el 37,5% una NAC virica y el 3,63% una
NAC mixta (bacteriana y virica) (109).

Estos resultados validan los obtenidos en la investigacion donde la etiologia que
mas predomina como causa de contraer NAC es de origen bacteriano con un 96%

en comparacion con la viral con un 4%.

En cuanto al periodo de hospitalizacion en pacientes pediatricos con neumonia, no
existe un lapso estandarizado, debido a que cada estudio varia segun las
caracteristicas y distribucion de la poblacion existente. Sin embargo, se puede
mencionar que en el Ecuador en el Hospital San Francisco de Quito existe una
prevalencia de mayor o igual a 5 dias (110) de internacion por esta causa, de igual
manera en un estudio realizado en la cuidad de Ibarra se evidencia que la estancia
hospitalaria varia entre 4 a 6 dias al padecer neumonia asociada con un mal estado
nutricional ya que el mismo contribuye un factor de riesgo que prolonga la estadia

en comparacion con un nifilo/as con un estado nutricional adecuado (12). Estos
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datos tienen relacion con los resultados del estudio en donde el periodo de tiempo

hospitalario fue de 5 - 6 dias en el 58.8% de los pacientes hospitalizados.

En cuanto al tratamiento se ha evidenciado en el Hospital Materno Infantil de Cuba,
que el 95,56% de los nifios/as hospitalizados por NAC iniciaron con tratamiento
antibiético intravenoso, estos combinados con broncodilatadores en un 5,91%, (13).
Por otro lado, un estudio realizado en Ecuador, el tratamiento conformado por
antipiréticos y antinflamatorios represent6 el 39,85%, tratamientos con antibidticos
un 29,12% y un 31,03% con broncodilatadores (110). Datos que genera similitud
con lo obtenido en el presente estudio, ya que el 68,6% de los tratamientos se
encontraban conformados con antibiéticos, antiinflamatorios, antipiréticos,

broncodilatares y oxigenoterapia.

En relacion con el estado nutricional, se ha encontrado que en la cuidad de Ibarra
el estado nutricional en nifios/as con neumonia el 41,67% cursa con algun tipo de
desnutricién (12), en el Peru en una investigacion revel6 que del total de la muestra
obtenida el 54,6% de los infantes con neumonia presentaron un grado de
desnutricién, de los cuales el 33,1% correspondieron a una desnutricion leve, el
11,4% a una desnutricion moderada y el 10,4%, a una desnutricion severa
(100,101).

Al considerar los aspectos relacionados con las curvas de crecimiento publicadas
por el MSP vy los datos obtenidos de la muestra del estudio, se determiné con
respecto al peso corporal que el 80,4% tienen un peso normal, mientras que el
13,7% tiene un bajo peso y un 5,9% padece de desnutricion; con respecto a la talla
encontramos que el 74,5% corresponde a una talla normal, 11,8% representa una
baja talla y un 13,7% una baja talla severa, generando un porcentaje considerable
de déficit tanto en peso y talla para la edad. Del total de nifios que formaron parte
del estudio se determind que el 19,6% padecen de alteraciones en el peso y 25,5%
alteracion en la talla, comprobando que existe un incremento considerable en los

porcentajes a comparacion de un estudio realizado en Peru en el afio 2019 donde
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el 15,5% presentaron una ganancia de peso inadecuada y un 16% una ganancia de

talla inadecuada (72).

Con relacién a la clasificacion de Gémez y los datos encontrados en la presente
investigacion se determina que el 37,7% corresponde a una clasificaciéon normal, el
34% presenta desnutricion grado |, 22,6% desnutricién grado Il y 1,9% desnutricidn
grado Ill, al comparar estos datos con un estudio realizado en 148 pacientes
pediatricos en el 2018 en Peru los resultados son similares ya que se obtuvo que el
44% presento una clasificacion normal, el 33,1% una desnutricidon grado |, el 11,4%

desnutricion grado Il y el 11,5% una desnutricion grado 11l (111).

A partir de lo anteriormente citado, se puede indicar que existe relacion de
dependencia entre las patologias respiratorias y los problemas nutricionales en el
62,3% de los pacientes con diagnostico con Neumonia atendidos en el afio 2019;
donde la tasa de morbilidad aumenta a medida que incrementa el grado de
desnutricién, las dos patologias representan una gran problematica de salud
publica, siendo que enlazadas forman una elevada tasa de morbi-mortalidad a nivel

mundial.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

e Identificar el estado nutricional

de los nifios/as de 1 a 5

diagnosticados con neumonia de
acuerdo a las curvas de
crecimiento de la OMS,

peso/edad, talla/edad, formulas
de Nelson y clasificacion de

Goémez.

En relacion al estado nutricional en la
valoracién del IMC segun las curvas de
crecimiento del MSP de las/os nifios se
encontré que el 80,4% se atribuye a un
peso normal, el 13,7% a un bajo peso y
el 5,9% a una desnutriciéon. En relacion
Gomez
37, 7%
corresponde a un peso normal, el 34%

a la clasificacion segun

determinamos que el
a una desnutricion grado |, el 22,6% a
una desnutricién grado Il y el 1,9% a
una desnutricién grado Ill. Recalcando
que mas del 50% de la poblacion
estudiada presentan algun grado de
afectando asi a

desnutricion, su

funcionalidad vital.

e Caracterizar a los nifios/as de 1
a 5 anos de edad con variables
socio demogréficas: sexo, edad,

del

residencia, responsable

cuidado.

Dentro de los datos obtenidos se puede
evidenciar que existe un predominio en
el género femenino en los grupos
etarios. Dentro del grupo de lactantes
mayores encontramos un 52,9% con un
predominio del género femenino con un
recuento de 14 ante 13 del género
masculino, en el grupo preescolar se
evidencia con un 47.1% con un

predominio del género femenino con un
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recuento de 13 ante 11 del género
masculino, en relacién a las familias
obtenemos que un 58,8% pertenece a
la zona urbana un 41,2% a la zona
rural, de esta manera podemos
identificar que el 29,4% de los
responsables del cuidado son amos
padres mientras que 70,6%
corresponde Unicamente a la madre

como responsable del individuo.

Identificar las caracteristicas de
la neumonia como diagndstico
primario: etiologia, tipo, periodo

de hospitalizacién, tratamiento.

Del total de los 51 nifios/as que fueron
parte del proyecto de investigacion el
100% presentaron un diagndstico de
una neumonia adquirida en la
comunidad en la cual se refleja que el
96% son de origen bacteriano y 4% de
origen virico en las que manifestaron
periodos de hospitalizacion de 1 a 2
dias en un 5,9%, de 3 a 4 dias un
33,4%, de 5 a 6 dias un 58,8% y de 7 a
10 dias un 1,9%. De esta manera segun
el tratamiento se determind que el uso
de antibidticos, antipiréticos,
antinflamatorios, broncodilatadores,
oxigeno terapia tubo un porcentaje de
68,6% mientras que los antibidticos
broncodilatadores, oxigeno terapia un

porcentaje de 31,4%.

Sofia Jhuliana, Pulgarin Crespo
Andrea Camila, Vintimilla Flores

76




UCUENCA

RECOMENDACIONES:

e Continuar con la misma linea de investigacion en otras zonas del Ecuador,
de manera que se puedan obtener datos que permitan generalizar los
resultados en la poblacion pediatrica del Ecuador.

e Ejecutar intervenciones de enfermeria enfocados en la promocién de una
buena nutricibn como factor protector ante la presencia de enfermedades
agudas como la neumonia en el/la nifio/a menor de cinco afos.

e Evaluar los programas y estrategias que tiene el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador dirigido a la poblacion pediatrica, de manera que se evidencie el
cumplimiento o no de los objetivos propuestos y sobre todo del impacto en la
poblacion antes mencionada.

e Realizar un estudio donde se refleje la prevalencia de zona demogréafica, ya
que en ciudades grandes existe un porcentaje mayor de incidencia en la zona
urbana mientras que en ciudades pequefias tiene una mayor prevalencia la

zona rural.
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CAPITULO IX

ANEXOS
Anexo 1. Curvas de crecimiento en nifnos de 0-5 anos
Longitud/estatura para la edad Ninos @ww
Mundial dola Sahud

Puntuacion Z (Nacimienio a § afos)

Longitud/estatura (cm)

Peso para la edad Ninos @

Puntuaclén Z (Nacimienle a 5 afios)

Peso (kg)

2 afioa 3 afon
Edad (en mezesa y afioa cumplidos)
Patrones de crecimienio infantil de la OMS
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IMC para la edad Ninos

Puntuacién Z (Nacimlento a § afios)

&
=
z
u
2

.Ilclmlln!n ‘ i i ; ”l [LET]
Edad (en mesas y afios cumplidos)
Patrones de cracimiento infantll de |a OMS

Anexo 2. Curvas de crecimiento en ninas de 0-5 anos

Longitud/estatura para la edad Ninas Fa—
Puntuacian Z Nacimiento a 5 anos)

Longi{udiestatura (em)

L IR [} 1 ] [] [ 3
2 alos
Edad [ on mases y afos cumplidos)

Patranes de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la edad Ninas

Funtuacién Z {Macimiento 2 5 afios) el e Skt
5 S
oz
1
|
TS = ot W O = —, st WU 2 = s 0 O I
A s =i 4 1 1
/ 1 . =
Palrones de crecimiento infantil de la OMS
IMC para la edad Ninas @w
o ks Sbud

Puniuacion Z (Nacimianio a 5 afos)

L] Hr 4 it
1 nfi=n 1 wihne A siinn
Edoad {(on mases y nfios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantii de la OMS
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OPERALIZACIONES DE VARIABLES

Anexo 3. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo Bioldgica Historia Numérica
transcurrido desde Cronoldgica clinica
el nacimiento hasta - Lactante Mayor: 12
el momento del (afios meses a 24 meses.
estudio. cumplidos) - Preescolar: 2 anos
a 5 afos
Sexo Caracteristicas Biologica Historia Nominal
genotipicas  que clinica - Masculino
diferencian al - Femenino
hombre y la mujer
Residencia Accién y efecto de Tipogréfica Historia Nominal
residir. Estar Clinica — Urbano
establecido en un - Rural
lugar en especifico.
Responsable Persona o familiar Bioldgica Historia Nominal
del cuidado responsable de la Clinica - Madre y Padre
gestion de los - Solo Madre
cuidados y apoyo - Solo Padre
al menor de edad — Abuelos
implicado. - Hermanos
- Tios
— Oftros
Tipo de | Clasificacion segun Clinica Historia Nominal
neumonia la  manera de Clinica - Neumonia
adquisicion de la adquirida en la
patologia. comunidad
- Neumonia
intrahospitalaria o
nosocomial
Etiologia Es la ciencia Clinica Historia Nominal
centrada en el Clinica - Bacteria
estudio de la causa - Virus
de la patologia. — Hongos
Tiempo de |El periodo de Clinica Historia Nominal
hospitalizacion | estadia de un Clinica - 1-2dias
paciente en un - 2-3dias
hospital o en otro - 3-7dias
centro de salud. - 7-10dias

Mas de 10 dias
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Tratamiento Es el conjunto de Clinica Historia Nominal
ey s Clinica _ Antibiético terapia
curacion o el alivio - Antipiréticos
de las - Antinflamatorios
enfermedades o — Broncodilatadores
sintomas - Oxigenoterapia

Peso Cantidad de masa Normal Historia Ordinal
corporal que Clinica
mantiene el cuerpo Desnutricion - Normal o
de una persona, (peso  en - Desnutricion
esta medida es Sobrepeso Kg) aceptable,
expresada en kg. moderada, severa.

Obesidad. - Sobrepeso grados
[, I, 1.

Talla Distancia que va Alto Historia Ordinal
desde la planta de Clinica _
los pies hasta el Normal. - Baja estatura
vértice de la Baio (talla en - Estatura normal
cabeza de un J Cm) - Estatura alta
individuo
expresada en
centimetros

Curvas de | Comparacion de la Bajo peso Hojas de Numeérica

Crecimiento estatura, el peso y curvas de _
el tamafio de la | Normal crecimiento - Normal  (percentil
cabeza del nifio en | goprepeso segin el Z?ttre 97y3) il
relacion a otros sexo y edad - 0 peso o talla
nifios de su misma | Obesidad (percentil >97)
edad y sexo. El - Bajo peso o talla
cual se utiliza para (percentil <3)
clasificar el estado
de nutricion del
nifno.

IMC El indice de masa Desnutricion Historia
corporal es una Severa Clinica

razon matematica
que asocia la masa
y la talla de un
individuo, con la

Desnutricion
Moderada

Numérica

IMC < 16
Desnutricion

finalidad g | Desnutricin Severa
clasificar el estado Desnutricion
nutricional del Normal Moderada:
mismo.
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Sobrepeso: - IMC 17-18.49
Desnutricion
Pre Aceptable
obesidad ~ IMC  18.50-24.99
: Normal
1O_i;b:)slldad _IMC - 25
Sobrepeso
Obesidad - IMC 25-29.99 Pre
Tipo Il obesidad
- IMC 30-34.00
Obesidad Obesidad Tipo |
Tipo llI - IMC 35-39.99
Obesidad Tipo Il
- IMC >=40 Obesidad
Tipo Il
Clasificacion Basada en la Normal Historia Numérica
segun Gomez relacion Clinica

Peso/Edad (P/E), y
fue pensada para
la evaluacion del
riesgo de muerte,
sobre todo en
desnutridos
graves.

Desnutricion
grado |

Desnutricion
grado |l

Desnutricion
grado I

Normal <10% de
déficit

Desnutricion grado |
10-24% de déficit
Desnutricion grado
[l 25-39% de déficit
Desnutricion grado
[l >40% de déficit
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FORMULARIOS
Anexo 4. Hoja de recoleccion de datos

rows | VITA. JERUOMO poccanms

e
UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
TITULACION DE PREGRADO
FORMULARIO DE RECOLECION DE DATOS

Fecha: N° de Formulario:
1. Antecedentes Biosociodemograficos
1) Parroquia de | Urbano: Rural:
Residencia:
2) Edad: ARos Meses
3) Sexo: Hombre: Mujer:
4) Responsable del | Madre y Padre:
Culdado Solo Madre:
Solo Padre:
Abuelos:
Hermanos:
Tios:
Otros:

2. Medidas Antropométricas
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5) Peso: Kg

6) Talla Cm

7) IMC:

8) Estado Nutricional IMC < 16 Desnutricion Severa:

IMC 16-16.99 Desnutricion Moderada:

IMC 17-18.49 Desnutricién Aceptable:

IMC 18.50-24.99 Normal:

IMC >= 25 Sobrepeso:

IMC 25-29.99 Pre obesidad:

IMC 30-34.00 Obesidad Tipo I:

IMC 35-39.99 Obesidad Tipo Il:

IMC >=40 Obesidad Tipo llI:

9) Curvas de Crecimiento

Normal (percentil entre 97 y 3):

Alto peso o talla (percentil >97):

Bajo peso o talla (percentil <3):

10)Clasificaciéon segun
Gomez

Normal <10% de déficit

Desnutricion grado | 10-24% de déficit

Desnutricion grado Il 25-39% de déficit

Desnutricion grado Il >40% de déficit

3. Caracteristicas de la

Patologia

11)Tipos de Neumonia

Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC):

Neumonia intrahospitalaria o Nosocomial (NIH):

12)Etiologia

Bacteria

Virus

Hongos

1 -2 dias
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13)Periodo
hospitalizacion

de

2-3

3 -7 dias

7 - 10 dias

Mas de 10 dias

14)Tratamiento

Antibidtico terapia

Antipiréticos

Antinflamatorios

Broncodilatadores

Oxigenoterapia
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Anexo 5. Autorizacion del estudio en area de trabajo

g Ministerio de Salud Publica
| = S i Coordinacion Zonal &
et Ecuadcr Direccion Distrital 01004 Chordeleg Gualaceo Cuenca Norte
Hospital Moreno Vazquez

Oficie Nro. MSP-CES-01D04-HAV-2011-0049-0

CGualaceo, 13 de abril de 2022

Asunto: RESPUESTA A OFICIO N" 053-DOE-2022 EN EL QUE SCLCTT
AUTORIZACION PARA OUE LA SRTA. SOFIA JHULIANA PULGARIN CRESPO Y
LA SRTA. ANDREA CAMILA VINTIMILLA #FLORES ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA PUEDAN REALIZAR SU
TESIS EN EL HMY

Ensa Despacho

De mi consideruciin:

En respuesta &l Docomente Mo, MSP-HMV-GST-ATUSR-2022-0051-E correspondiente
a:

"RECIEA UN CORDIAL SALUDD, Al MISMO TIEMPCO, INFORMO S0BRE
OFICIO W 053-DOE-2022 EN EL QUE SOLICIT AUTORIZACION PARA QUE LA
SRTA. SOFIA JHULIAMA PULGARIN CRESPO Y LA SRTA. ANDREA CAMILA
VINTIMILLA FLORES ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
DE CUERCA PUEDAN REALIZAR 50U TESIS EN EL HMV.

MOTA: SE ANEXAN TODOS LOS REQUISITOS CORRESPONDIENTES PARA LA
PRESENTE SOLICITUD EN FISICO ¥ DIGITAL Y FL  PROTOCOLO
[RICAMENTE EN FISHTO",

Al respecto informo gue posterior 2 analizar su solicitud vy bos documentos anexos, =2
AUTOREZA, el desarmollo de suo tesis en noestra instifucion, por lo gue se solicila
conrdinar con ¢l Sr. Julio César Quinchi los dizs y horarios de eptrega recepeitn de la
informaciin regueerida.

Comn sentimientos de distineuida consideracion.

Alentaments,

Direcclon: & 42 Schuors 1158 ¥ dls S3l3z5r Brave. e
Cousgo Poatal 010402 / GUaIE0s0 SouEtw » Gobierno duntos
Telsfono: 583-T-2255-054 - wwaeslud goboec o dde ERcusnta | |o logramog

1
* Sesomai FAral WRCCE LI TR T T 2
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Ministerio de Salud Pablica

Coordinacion Zonal &

Diireccion Distrital HD04 Chordeleg Gualaceo Cuenca Norte
Hospital Moreno Vazquez

Oficie Nro. MEP-CZ6-01D04-HAIV-2022-0042-0

CGualaceo, 13 de abril de 2022

Dacumenio firmade slecirdnicamenie

Dr. Edison Geovanny Calvo Campoverde
HMRECTOR HOSPITAL MORENG VAZQUER

Relerencias:

- MEP-HMVY_GST-ATUSR-2002 0031 E

Anenne:

Copix:

mb

- aficin_n"_0E1-dice- 122 ndl

Sefora
Maria Natalia Restos Jaramillo

Besponahle de Ventandlls Unica

Senor Docor
Carles Bdusnto Villemar Cahrer
Médico tralanic - Anestesindogia

Senorita Médico
Carmen Fatima Hermida Villakta
Médico Gencral

Senor

Julbo Cesar Cuinchi Cardenas
Hesponable de Admiziones (E.).
Senora Magisier

Nefly eatrix Pacheco Uyagoari
Ciestifim de Coidados de Enfermeria

DHreccion: & d2 Octunnz 1158 y Luls Salazar Bravo.

> Gobierno

Coaigo Postal: 010402 ¢ Gualases Scuador Sunbas
Talafono; 593-7-2255-D64 - ww.Ealud gobuas 1 5, e Encuentro | lo legramon
*Jmiorare sl Masgelamims poe Sy oz
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Anexo 6. Autorizacion del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca

para la Realizacion del Proyecto de Investigacion

UCuenca ; COBIAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Oficio Nro.UC-COBIAS-2022-283
Cuenca, 28 de abiril de2022

Estudiantes

Sofia Jhuliana Pulgarin Crespo
Andrea Camila Vintimilla Flores
Presanie

D mi considaracion:

El Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de
Cuenca, le informa qua su prolocolo de investigacion con codigo 2022-003E0-E,
titulado “ESTADD MUTRICIONAL DE LOS NINOSAS DE 7 A 5 ANOS CON
ANTECEDENTE DE NELMONIA. HOSPITAL MOREND VASQUEZ EN LA CLIDAD
DE GUALACEQ EN EL 20197, se encuentra APROBADD, en la sesion extraordimaria
MNro.184 con facha 27 de abtll de 2022

El profocodo 58 aprueba, en razon de gue cumple con los siguientes parameinos:

Los objelivos planteados en el prolocolo son de significancia cientilica con una
justificacian ¥ refarencias.

Los dalos seran manajados considerando los principios de benaficencia, equidad,
justicia y respeto a los demas.

En el proyecto se definen medidas para proteger [a privacidad y confidenciakidad
de la infermacion del estudio en sus procesos de manejo y almacenamiento de
datos.

En &l protocolo se delallan |a& responsabilidades de lainvestigadora.

La invasligadora prncipal del proyeclo ha dado respuesta a lodas las dudas vy
realizado todas las modificaciones que este Comité ha solicitado.

Los documentos gue sa revisaron y gue sustantan este informea incluyan:

Anexo 1. Solicitud deaprobacion.

Anaxo 2. Protocola.

Anexo 3. Declaracion de confidencialidad.

Oficio de la Comisidn de Trabajos de Titulaciin de la Facubiad.
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UCuenca / COBIAS
UNNERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Esta aprobacion tene una duracidn de un afio (365 dias) ranscuftido al cual, se debera
solicllar una extensian si fuere pecasario. En toda correspondencla con el Comité de
Bicatica favor referirsa al siguiente codigo de aprobacin 2022-003E0-E.

Los miembros del Comité estardan dispuestos durante e desarmollo del estudio a
respondar cualguler inquielud gue pudare surgit lanto de los parlicipantes como da
los investigadones.

Es necesario qua se lome an cuanla los sigulenias aspactos:

1. El Comilé no se responsabiliza por cualquiera de los posibles evenios por el manejo
inadecuado de la informacion, lo cual es da enlera responsabilidad de |a

Investigadora principal; sin ambargo, es requisio nformar a aste Comile sobns
cualquiar novedad, dentro de las siguientes 24 horas.

2. El Comiléd de Bioélica ha olorgado la presenle aprobacion con basa en la

informacidn entregada ¥ la solicitante asume a veracidad, cormeccion v autoria de
los documentos antregados.

3. De igual forma, la solicitante es responsable de la ejecucion comecta y élica de ka
investigacion, respetando los documentos v condiciones aprobadas por al Comilbé,
asi como la legislacion vigente aplicable y los estandares nacionales e
internacionales en la materia.

Sa |le recuerda que debe informar al COBIAS-UCuenca, &l inicio del desarrolio de la
imvestigacidn aprobada, asi como cualquler modificacidn en el prolocalo v una vez que
concluya con el estudio debe presentar un informe final del resullado a esteComita.

Alentamaente,

Digitally signed by
mm MANUEL SOLAMD

EEZ?.I’EE-#EIE 16:23

Dr. Vicente Solano Paucay
Presidente del COBIAS-UCuenca
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