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RESUMEN

La neumonia es una infeccion comun y potencialmente grave que tiene una
prevalencia importante en la infancia y causa mds muerte que cualquier otra
enfermedad en el mundo en nifios menores de 5 afios. Con el objetivo de caracterizar
el comportamiento de neumonia grave bacteriana en los menores de 1 afo,
ingresados en la unidad de cuidados intensivos pediatrico, en el 2do semestre del afio

2019.Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en este afio. El
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universo estuvo constituido por 37 pacientes a los que se les diagnostic6 neumonia
gue requirié ingreso hospitalario y la muestra quedd representada por 32 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusidn y exclusién. El grupo de 0-4 meses(50%),
el sexo masculino (68.8 %), la zona rural (71.9%), la via de ingreso por cuerpo de
guardia (56.3 %), la estadia hospitalaria menor de 72 horas en UTIP (68.8 %) y las
acciones de enfermeria independientes (46.8%), fueron los hallazgos mas significativos
encontrados. El grupo de edad entre 0-4 meses, del sexo masculino y de procedencia
rural predomind en el estudio. El cuerpo de guardia fue la via de ingreso que mas se
utilizé. Los pacientes tuvieron una estadia hospitalaria menor de 3 dias y las acciones
de enfermeria independientes en la neumonia grave bacteriana fueron las que mas se
utilizaron.

Palabras clave: Infecciones respiratorias agudas; Neumonia grave; Unidad de cuidados

intensivos pediatricos.

ABSTRACT

Pneumonia is a common and potentially serious infection that has a significant
prevalence in childhood and causes more death than any other disease in the world in
children under the age of 5. With the aim of characterizing the behavior of severe
bacterial pneumonia in children under 1 year, admitted to the pediatric intensive care
unit, in the 2nd semester of 2019. A descriptive, observational and retrospective study
was conducted this year. The universe consisted of 37 patients who were diagnosed
with pneumonia that required hospital admission and the sample was represented by
32 patients who met the inclusion and exclusion criteria. The group of 0-4 months
(50%), the male sex (68.8%), the rural area (71.9%), the route of admission by guard
corps (56.3%), the hospital stay less than 72 hours in PICU (68.8%) and the
independent nursing actions (46.8%), were the most significant findings found.The age
group between 0-4 months, male and rural origin predominated in the study. The

guard corps was the most widely used route of entry. Patients had a hospital stay of
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less than 3 days and independent nursing actions in severe bacterial pneumonia were
the most widely used.
Keywords: Acute respiratory infections; Severe pneumonia; Pediatric intensive care

unit.

RESUMO

A pneumonia é uma infeccdo comum e potencialmente grave que tem uma
prevaléncia significativa na infancia e causa mais morte do que qualquer outra doenca
no mundo em criancas menores de 5 anos. Como objetivo de caracterizar o
comportamento de pneumonia bacteriana grave em criangas menores de 1 ano,
internado na unidade de terapia intensiva pediatrica, no 22 semestre de 2019. Este
ano, foi realizado um estudo descritivo, observacional e retrospectivo. O universo era
composto por 37 pacientes diagnosticados com pneumonia que necessitavam de
internacdo hospitalar e a amostra foi representada por 32 pacientes que atenderam
aos critérios de inclusdo e exclusdo. O grupo de 0-4 meses (50%), o sexo masculino
(68,8%), a area rural (71,9%), a rota de internacdo por corpo de guarda (56,3%), a
internagdo hospitalar inferior a 72 horas no PICU (68,8%) e as agGes independentes de
enfermagem (46,8%), foram os achados mais significativos encontrados. A faixa etaria
entre 0-4 meses, de origem masculina e rural, predominou no estudo. O corpo de
guarda foi a rota de entrada mais utilizada. Os pacientes tiveram uma internacao
hospitalar de menos de 3 dias e as acdes independentes de enfermagem em
pneumonia bacteriana grave foram as mais utilizadas.

Palavras-chave: InfeccOes respiratérias agudas; Pneumonia grave; Unidade de terapia

intensiva pediatrica.
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Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas son el principal motivo de consulta por patologia
infecciosa en los servicios de urgencias pediatricas, cerca del 10 % de los nifios con esta
infeccion tienen afectado el tracto respiratorio inferior debido a una neumonia.'

La neumonia es la primera causa de mortalidad infantil en el mundo y acaba con la
vida de un nifio menor de 5 afios cada 15 segundos, representa entre el 80% y el 90%
de las muertes por infecciones respiratorias agudas (IRA) y sigue siendo un gran
problema de salud en los paises en vias de desarrollo, donde intervienen los factores
de riesgo socioecondmicos y la falta de atencién médica oportuna. La neumonia se
define como el hallazgo de infiltrados radiolégicos, ademas de los signos y los sintomas
clinicos."?

La neumonia es una inflamacién del parénquima pulmonar, de causa infecciosa
producida por virus y bacterias principalmente, y de causa no infecciosa dadas por
aspiracion (de alimentos y cuerpos extrafios), reacciones de hipersensibilidad y las
inducidas por farmacos o por radiacion.”

Esta afeccion es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo.
La incidencia varia por grupos de edad y entre paises en vias de desarrollo y
desarrollados. En el mundo la incidencia anual global de neumonia en menores de 5
afos es de 150 a 156 millones de casos, que conduce a un estimado de 2 millones de
muertes al afio. Esto representa el 18% de todas las muertes de nifios menores de 5
afios en todo el mundo.

En Cuba, la influenza y la neumonia constituyeron la tercera causa de muerte en el afio
2018 en menores de un afio con 28 defunciones para una tasa de 0,2 por 1000 nacidos
vivos. En el afio 2019 represento la tercera causa de muerte tanto en menores de un
afio como en nifios de 1 a 4 afios.

El objetivo de nuestro trabajo es caracterizar el comportamiento de la neumonia

bacteriana grave en los menores de 1 aino.
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Métodos

Tipo de estudio: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo a nifios

menores de 1 afio ingresados con neumonia bacteriana grave en el servicio de

Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Provincial Pediatrico Docente “Gral

Milanés” durante el afio 2019.

El universo estuvo representado por 37 nifios que fueron ingresados con neumonia en

el servicio.

La muestra fueron los 32 infantes menores de un afio.

Criterios de inclusion

v
v
v

Nifios menores de un afio.
Nifos diagnosticados con neumonia bacteriana grave.

Previo consentimiento informado por parte de padres o tutores.

Criterios de exclusion

v
v

Historias clinicas que no presentaron claridad en los datos.

Perdidas por seguimiento (traslados a otras instituciones y fallecidos).

Variables

v

RN NN

Edad: 0-4 meses, 5-8 meses, 9-12 meses.

Sexo: Masculino y Femenino.

Area de salud: Urbana y Rural.

Motivo de ingreso: Extrahospitalaria e Intrahospitalaria.
Estadia hospitalaria: >3 dias, < 3dias.

Acciones de enfermerias: dependientes, interdependientes e independientes.
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Fuentes de recolecciéon de los datos

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de las pacientes con Neumonia y del
libro control de morbilidad continua del servicio.

Recoleccidn de los datos

Los datos extraidos de las fuentes antes sefaladas se llevaron a una base de datos
realizada en una hoja de calculo electrénica del SPSS 25.0.

Métodos empleados.

Métodos del nivel tedrico del conocimiento:

v Histérico - ldgico: para el andlisis del comportamiento histérico del
traumatismo craneoencefalico.

v Andlisis - sintesis: para la valoracion de la informaciéon obtenida, la bibliografia y
los resultados encontrados.

v Inductivo - deductivo: permitié analizar las teorias, tendencias y criterios de
profesionales que han estudiado este tema; ademas del razonamiento e
integracién de la informacién obtenida en el proceso de investigacion y arribar

a conclusiones.

Métodos Estadisticos: se emplearon para la recoleccién, procesamiento y andlisis de la
informacién obtenida a través de la aplicacion de los diferentes instrumentos, a través
de los paquetes Microsoft Excel y la regresion categdrica (CATREG) del SPSS version 18.
Se realizo el calculo porcentual y los niUmeros absolutos.

Aspectos éticos

El presente estudio cumple con los preceptos éticos para los estudios observacionales.
Fue aprobada por el Consejo Cientifico de la institucién y su Comité de Etica. Los datos
fueron tomados de la practica y no se hicieron manipulaciones ni se probaron medidas

terapéuticas en los enfermos. Se respetd la confidencialidad de los datos.
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Resultados

La tabla 1 muestra que el grupo etario que mas padecié neumonia bacteriana grave

fueron los ninos de 0-4 meses con 16 lactantes (50%) y el sexo masculino con 22

pacientes (68.8%).

Tabla 1. Relacidn de pacientes con neumonia bacteriana grave en cuanto a edad y sexo.

Edad Sexo Total
Masculino Femenino
# % # % # %
0 -4 meses 12 54.5 6 60 16 50
5 -8 meses 5 22.7 3 30 5 15.6
9 —-12 meses 5 22.7 1 10 11 34.4
Total 22 68,75 10 31,25 32 100

Fuente: Historia Clinica.

La tabla 2 representa la procedencia siendo la rural la que aportd el mayor nimero de

pacientes con este padecimiento, 23 que representa el 71.9 %.

Tabla 2. Relacién de pacientes con neumonia bacteriana grave en cuanto a la procedencia.

Procedencia # %
Rural 23 71.9
Urbana 9 28.1
Total 32 100

Fuente: Historia Clinica.

La tabla 3 muestra que la via de ingreso al servicio de cuidados intensivos que

predomind fue el cuerpo de guardia con 18 pacientes representando 56.3%.

Tabla 3. Relacion de paciente segun via de ingreso.

Via de ingreso # %

Extrahospitalario - -
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Cuerpo de guardia 18 56.3

Intrahospitalario - -

Salas 14 43.8

Total 32 100

Fuente: Historia Clinica.

La tabla 4 refleja la estadia hospitalaria en la UTIP preponderandolos menores de tres

dias en 22 pacientes para un 68.8 %.

Tabla 4. Relacién de paciente segln estadia hospitalaria.

Estadia hospitalaria # %
< de 3 dias 22 68.8
>De 3 dias 10 313

Total 32 100

Fuente: Historia Clinica.

La tabla 5 refleja las acciones de enfermeria que se le realizaron a estos pacientes

sobresaliendo las independientes en 25 pacientes para un 46.8 %.

Tabla 5.Tipo de acciones de enfermeria realizadas.

Acciones de enfermeria # %
Independientes 15 46.8
Interdependientes 10 31.2
Dependientes 7 21.8
Total 32 100

Fuente: Historia Clinica.

Discusion
En cuanto al grupo de edades, la investigacion coincide con lo reportado por varios

estudios nacionales e internacionales, como el realizado en el Hospital Pediatrico “Juan
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Manuel Marquez”, La Habana, Cuba, por Coronel Carvajal y colaboradores, quienes
reportan que el 76,4% fueron pacientes menores de 5 afios.®

El estudio de Caceres Roque et al, ratifica que son mas vulnerables a las IRA los nifios
menores de 5 afios y en especial los lactantes, por las caracteristicas anatomicas y
funcionales de la via aérea.®)

La corta edad resultd ser uno de los factores predominantes en los pacientes, con
rapida evolucion a formas graves y complicaciones de envergadura.(s)

En investigaciones revisadas sobre IRA donde se analiza el sexo, se reporta un
comportamiento similar con los resultados de Mendoza Pinzén donde del total de la
serie preponderé el sexo masculino."”!

Existen investigaciones que demuestran que estas infecciones suelen ser mas
frecuentes en varones debido a que los enes que determinan la cantidad de IgM se
sitian en el cromosoma X, lo cual justifica que la presencia de un solo cromosoma X en
el sexo masculino permite que este sea mas susceptible a las infecciones.®

En los estudios constatados no se aprecia evaluacion de la variable procedencia, no
teniendo punto de comparacién. Los autores consideran que este resultado no tiene
una explicacién objetiva que justifique su incidencia, ya que esta zona prevalente en el
estudio es la menos urbanizada, la menos expuesta al humo de los carros la menos
hacinada.”

Mas de la mitad de los pacientes incluidos en el estudio ingresaron en la UCIP por via
directa, es decir provenientes del cuerpo de guardia siguiendo los protocolos para el
uso de antibidticos instituidos en la UCIP donde se realizd el estudio. El inicio del
tratamiento con antibidticos adecuados determina una evolucion favorable en la
mayoria de los casos.V

Se considera que la estadia en la terapia intensiva depende de la gravedad de los
sintomas, de la agresividad del germen, de la rapidez del diagndstico, de la inmediatez
en la imposicién de un tratamiento certero pegado a los protocolos vigentes, un actuar

efectivo del personal de enfermeria teniendo como principales medidas protectoras el
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lavado de manos con el uso de soluciones antisépticas, el uso de los medios
protectores y la desinfeccion en sentido general.(g)

En estudio realizado en Argentina se demostrd que el periodo de estadia hospitalaria
en la unidad de cuidados intensivos fue de cinco a veinticinco dias, no coincidiendo con
los resultados encontrados en esta investigacion.'®

Los autores de esta investigacion aportan que la mayoria de los pacientes tuvieron una
estadia menor de 3 dias cumpliendo lo protocolizado en el servicio obteniendo buena
evolucién en la gran parte de la poblacion en estudio.

Cuando los pacientes tienen una estadia prolongada en el servicio, entre 15 dias y mas,
tiene efectos negativos pues mientras mas se prolongue el tiempo de ingreso, mayor
es el riesgo de contraer una infeccién, por estar mas tiempo expuesto a factores en el
medio hospitalario. Estos resultados se corresponden con la literatura revisada.™”

Se hace necesario mencionar que las intervenciones de enfermeria estan evidenciadas
por la practica en el cuidado de la persona, las practicas que se consideran como
inadecuadas contribuyen a la aparicion de complicaciones en el paciente, accidentes,
infecciones. Las acciones independientes de enfermeria cobran fuerza cada dia mas en
la recuperacién e integracion del paciente a la sociedad, disminuyendo indicadores de

morbilidad y elevacién de los niveles de cumplimiento de medidas independientes.(ll)

Conclusiones

El grupo de edad entre 0-4 meses, del sexo masculino y de procedencia rural
predomind en el estudio. El cuerpo de guardia fue la via de ingreso que mas se utilizé.
Los pacientes tuvieron una estadia hospitalaria menor de 3 dias, y las acciones de
enfermeria independientes en la neumonia grave bacteriana fueron las que mas se

utilizaron.
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