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Resumen

Introduccién: La neumonia es una enfermedad infecciosa con alta prevalencia a nivel
global, especialmente en poblaciones vulnerables como nifios menores de cinco afios y adultos
mayores de 65 afios. En regiones como Africa Subsahariana y Asia Meridional, concentra la
mayor carga de mortalidad infantil, mientras que en paises desarrollados sigue siendo una de
las principales causas de hospitalizacion. En Latinoamérica, las infecciones respiratorias
agudas son responsables del 60% de los casos de neumonia. Esta investigacion se enfoca en
analizar la prevalencia de la neumonia, identificando los factores asociados, con el objetivo de
aportar datos relevantes que orienten estrategias de prevencion y manejo en las comunidades.
Objetivo: Describir la prevalencia de la neumonia y el rol de la enfermeria en la atencion
comunitaria a través de una revision bibliografica. Metodologia: Estudio descriptivo y de
revision bibliografica. Resultados obtenidos: Como resultado del andlisis bibliografico, se
determind que la neumonia es mas frecuente en niflos menores de 5 afios y adultos mayores de
65 anos. Los principales factores de riesgo fueron las infecciones respiratorias previas, las
enfermedades cronicas, la exposicion a ambientes contaminados y la baja cobertura de

vacunacion neumococica.

Palabras clave: Neumonia, etiologia, prevencion, epidemiologia, prevalencia
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Abstract

Introduction: Pneumonia is an infectious disease with a high global prevalence, especially
among vulnerable populations such as children under five years of age and adults over 65 years
old. In regions such as Sub-Saharan Africa and South Asia, it accounts for the highest burden
of child mortality, while in developed countries it remains one of the leading causes of
hospitalization. In Latin America, acute respiratory infections are responsible for 60% of
pneumonia cases. This research focuses on analyzing the prevalence of pneumonia and
identifying associated factors, with the aim of providing relevant information to guide
prevention and management strategies within communities. Objective: To describe the
prevalence of pneumonia and the role of nursing in community care through a literature review.
Methodology: Descriptive study and literature review. Results: Based on the bibliographic
analysis, pneumonia was found to be more frequent among children under 5 years of age and
adults over 65 years old. The main risk factors identified were previous respiratory infections,
chronic diseases, exposure to polluted environments, and low pneumococcal vaccination

coverage.

Keywords: Pneumonia, etiology, prevention, epidemiology, prevalence.
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Introduccion

La neumonia, una enfermedad infecciosa del sistema respiratorio caracterizada
por la inflamacion de los tejidos pulmonares, causada principalmente por infecciones
bacterianas, virales u hongos, que pueden ser graves y potencialmente mortales (Fraser et

al., 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), al recopilar estadisticas de la
Unicef, refiere que, de acuerdo con los registros globales, esta patologia represent6 la
causa del 14% de las defunciones en la poblacion pediatria en menores de 5 afios durante
el afio 2019. A raiz de esto, se destacan regiones con alta mortalidad infantil durante el
2018, entre ellas, Asia Meridional con 185.000 y Africa Subsahariana con 162.000

defunciones registradas.

Dentro de la carga global de enfermedad, las infecciones respiratorias bajas, como
la neumonia, se ubican entre las primeras cuatro causas de defuncion en la poblacion
general. En este panorama los adultos mayores de 65 afios, esta patologia presenta un alto
indice de complicaciones, las estadisticas sefialan que mas del 50% deben ser
hospitalizados. A su vez, se registra una tasa de mortalidad intrahospitalaria cercana al

17% (Abisheganaden y otros, 2012).

En los paises desarrollados, incluyendo regiones como Norteamérica, Europa,
Oceania y Japon, se calcula que cada ano ocurren hasta 2,6 millones de episodios de
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en pacientes pedidtricos menores de cinco
afios. Estos casos resultan en cerca de 1,5 millones de hospitalizaciones y
aproximadamente 3.000 muertes, superando asi la cantidad de fallecimientos ocasionados

por meningitis.
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En 2020, Japon registro mas de 78.400 muertes por neumonia, convirtiéndose asi
en el pais de la OCDE con mayor ntimero de muertes contabilizadas por esta causa. (Orus,
2023). Aunque en la mayoria de los casos los sintomas son leves, la enfermedad ha sido
letal, principalmente en personas mayores y en aquellos con sistemas inmunitarios

debilitados.

Anualmente, el continente europeo reporta entre 2 y 3 millones de casos de
neumonia, lo cual equivale a una incidencia de 10-40 casos por cada 1.000 nifios al afio
(Bosch, 2012). No obstante, el comportamiento epidemiologico varia segun la edad: los
lactantes menores en su primer afio de vida, registran entre 15 y 20 casos por cada 1,000
nifios al afio. En el rango de edad entre 1 y 5 afos, esta cifra se duplica a 30-40 casos,

para luego disminuir a un rango de 10-20 casos en aquellos nifios mayores de 5 afios.

En México, durante el afio 2021 se reflejé un impacto severo con mas de 127,000
nuevos casos de neumonia y bronconeumonia, aunque este tipo de patologia no
discrimina etapas de la vida, tiene una predisposicion principalmente a los grupos etarios
mas vulnerables: considerandose poblacion pediatrica menores de cinco afios y adultos
mayores de 65 afos. En 2020 la letalidad qued6 evidenciada, ya que la mortalidad

conjunta por neumonia e influencia cobrd la vida de mas de 57,000 personas en el pais.

En Chile, un estudio registré 52,440 muertes por neumonia durante el periodo
2002-2016, de las cuales 27,279 casos fueron mujeres (52.1%). La edad promedio al

momento de la muerte es de 76.4 afos para los hombres y 83.8 afios para las mujeres.

En Ecuador, la neumonia afecta principalmente a niflos de 1 a 5 afios,
registrandose 13.861 casos hasta mediados de mayo de 2023. La mayor concentracion de

casos se reportd en las provincias de Pichincha, Guayas, Azuay, Morona Santiago y
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Tungurahua (SaludSa, 2023). Mitigar el impacto de esta problematica, resulta prioritario
sensibilizar a la poblacion ecuatoriana acerca del impacto que genera esta enfermedad y
asi ayudar a promover medidas estratégicas efectivas de prevencion. La evidencia clinica
demuestra que diversos factores aumentan el riesgo de neumonia en los adultos
ecuatorianos. Entre ellos destacan la exposicion al humo de lefia, la contaminacion del
aire, el hacinamiento, la desnutricion, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y

el acceso limitado a los servicios de salud. (Ministerio de Salud Publica, 2020).

La neumonia continua siendo un problema de salud ptblica de impacto mundial,
particularmente en paises en vias de desarrollo como Ecuador. Si bien puede presentarse
en cualquier grupo etario, los nifios menores de cinco anos y los adultos mayores
constituyen los grupos mas vulnerables. En este contexto, la enfermeria comunitaria
desempefia un papel esencial en la prevencion, la identificacion temprana y la terapéutica
adecuada de la enfermedad, contribuyendo asi a reducir sus repercusiones en la salud

publica del pais.

Durante el afio 2021, hasta la semana epidemiologica 52, se reconocieron cerca
de 73,494 casos de neumonia a nivel nacional. Durante las primeras 20 semanas
epidemioldgicas de 2022, se notificaron alrededor de 37,855 casos. Las provincias que
representan mayor nimero de reportes fueron Pichincha, con 9,482 casos, y Guayas, con
4,257. El grupo etario mas afectado corresponde a la poblacion pediatrica de uno a cinco

afos, seguido adultos mayores de 65 afios o mas, prevaleciendo los casos en hombres.

La neumonia se puede prevenir mediante la vacunacién y ser manejada
oportunamente con antibidticos accesibles. Sin embargo, en el afo 2018, se registrd que
71 millones de nifios no lograron completar las tres dosis recomendadas de la vacuna

antineumocoécica conjugada (PCV) para su respectiva prevencion. Ademas, en los paises
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en vias de desarrollo, se estima que cerca del 70% de las muertes infantiles asociadas a
esta enfermedad podrian evitarse con un tratamiento antibidtico oportuno y de bajo costo.

(United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2019).

Bajo este escenario, la enfermeria en el primer nivel de atencidon desempena un
papel fundamental al promover la prevencion, educacion en salud, deteccion temprana de

la neumonia y derivacion oportuna de los pacientes a servicios especializados.

La presente revision se desarrolld como una investigacion bibliografica
descriptiva, permitiendo analizar la prevalencia de la neumonia y sistematizar las

intervenciones de enfermeria en el ambito comunitario.

Finalmente, los estudios sobre la prevalencia de la neumonia son fundamentales
por su impacto en la salud publica, ya que aportan informacion clave para fortalecer los
sistemas de vigilancia, monitoreo y control de las enfermedades respiratorias. Esta
indagacion acerca de la enfermedad ayuda a respaldar y a la vez apoyar en programas de
deteccion temprana, manejo de casos que permitan una intervencion rapida, y efectiva en
una determinada poblacion. En entornos en donde la neumonia destaca como un factor
principal de morbilidad y mortalidad, especialmente en aquellas comunidades con poco

acceso a servicios de salud, continua siendo imperativo.
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Planteamiento del problema

La neumonia es uno de los muchos tipos de infeccion de las vias respiratorias, de
inicio agudo que afecta a los pulmones y a millones de personas a las que se les transmite
por contacto directo, la mortalidad indica el nimero de fallecimientos por ciudad, en un

determinado periodo de tiempo y la causa que las produce.

En 2020, Japon registré mas de 78.400 muertes por neumonia, convirtiéndose asi
en el pais de la OCDE con mayor nimero de muertes contabilizadas por esta causa (Orus,
2023). Aunque los sintomas son moderados en la mayoria de los casos, la enfermedad
llegb a ser mortal, especialmente entre personas de edad avanzada y entre los

inmunodeprimidos.

En el caso de Ecuador, antes de la pandemia mundial, el INEC reportaba cifras
importantes del incremento por cada afio aproximadamente en 10,1 muertes por cada
1.000 habitantes, revelando que la neumonia era la tercera causa de muerte en el pais con

324 fallecimientos, es decir un total de 7 % de decesos a nivel nacional.

Posterior al COVID, Ecuador fue uno de los paises de Latinoamérica que mayor
nimero de contagios presentd, con mas de 88.866 casos confirmados y 5.847 fallecidos
hasta julio de 2020, siendo la provincia de Pichincha la de mayor incidencia donde se
reportaron 120.325 casos y 2.587 fallecidos. En Quito con 111.174 casos, Rumifiahui con

3.082 y Mejia con 2.440 casos.

De acuerdo con el reporte impartido por el Ministerio de Salud Publica (MSP)
del 2023, en Ecuador la neumonia ocupa el lugar nimero 5 dentro de las 10 primeras
causas de mortalidad que corresponde al 5.43%, dentro de este grupo, el principal

diagnostico de fallecimiento se considera a la neumonia inespecifica con el 84.48 %. Se
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ha identificado datos proporcionados por el INEC donde se reporta un total de 34,489
casos, donde el grupo de edad mas afectado es de 1 a 4 afios con predominio del sexo

masculino (Ministerio de Salud Publica, 2023).

Dentro de los pilares fundamentales en cuanto a la prevenciéon de la neumonia es
la realizacidon de promocion de la vacunacion. En Ecuador, al igual que en muchos otros
paises, se han implementado programas de inmunizacidén para poder contrarrestar los
agentes infecciosos mas comunes que causan neumonia, entre ellos, el Streptococcus

pneumoniae y el Haemophilus influenzae tipo b.

Formulacion del problema:

(Cudl es el grado de conocimiento de los internos de enfermeria sobre la
neumonia, su alta prevalencia y las estrategias efectivas para mejorar la prevencion en la

comunidad?

Situacion problematica:

Comunidades con acceso limitado a servicios de salud, condiciones
socioecondmicas adversas y falta de educacion sanitaria, los internos de enfermeria
enfrentan desafios significativos para implementar intervenciones efectivas contra la

neumonia.

Objeto de estudio:

Rol de enfermeria en neumonia en la atencion comunitaria

Campo de accion:

Entornos de practica comunitaria en los que intervienen los internos de
enfermeria.
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Justificacion

La neumonia es considerada como la principal causa de mortalidad infantil en
todo el mundo. Calculdndose que aproximadamente uno coma cuatro millones de nifios
menores de cinco aflos mueren cada afio, lo que representa el 18% de todas las muertes
de nifios menores de cinco afios a nivel mundial (OPS, 2011). La neumonia impacta a los
infantes y a las familias de todo el mundo, pero tiene mayor incidencia en Africa
subsahariana y Asia meridional, incluso en estos lugares, la poblacion puede
salvaguardarse mediante pautas de prevencion primaria accesible, el acceso a

medicamentos esenciales de bajo costo y el soporte de tecnologias sanitarias.

Este estudio investigativo de caracter bibliografico se realiza con la finalidad de
describir y analizar la prevalencia de los casos de neumonia, manifestaciones clinicas,
pautas terapéuticas, y cuidados de enfermeria, la metodologia, recomendaciones y la
propuesta que se implementara direccionada a la prevencion y promocion de la salud de

acuerdo con fuentes bibliograficas, a su vez servird como referencia académica.

Lograr una comprension epidemioldgica de esta enfermedad facilitard
intervenciones mas efectivas por parte de los proveedores de salud. Es por ello por lo que,
el papel clave de la enfermeria se centra en educar a los usuarios sobre medidas
preventivas para evitar la apariciéon de esta enfermedad, que a menudo afecta a la

poblacion en diversas fases de la vida.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008. ULTIMA

MODIFICACION 13 DE JULIO DEL 2011

Art. 46.- El Estado implementara las siguientes medidas para garantizar a los

nifios, nifias y adolescentes: Atencidon a menores de seis afios, que asegure su nutricion,
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salud, educacion y cuidado diario, dentro de un marco que proteja integralmente sus

derechos.
LEY ORGANICA DE LA SALUD 2006. ULTIMA MODIFICACION 2015.
CAPITULO I: Del derecho a la salud y su proteccion.

Art. 2.- Todos los miembros del Sistema Nacional de Salud deberan cumplir con
las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas emitidas por la autoridad

sanitaria nacional al ejecutar actividades relacionadas con la salud.

Art. 3.- La salud es un derecho humano integral que va mas alla de la ausencia de
enfermedades. Su proteccion es responsabilidad del Estado, en colaboracion con la

sociedad, la familia y los individuos para promover ambientes saludables.
TITULO II: Prevencion y control de enfermedades
CAPITULO I: De las inmunizaciones

Art. 52. La autoridad sanitaria nacional proveera a los establecimientos de salud
los biologicos e insumos para las enfermedades inmunoprevenibles contempladas en el
esquema basico nacional de vacunacion, en forma oportuna y permanente, asegurando su

calidad y conservacion, sin costo al usuario final.

Art. 54.- El Estado asegurard y transferirda de manera oportuna, a través del
organismo correspondiente, los recursos econdmicos necesarios para llevar a cabo las
acciones del Programa Ampliado de Inmunizaciones, conforme a lo establecido por la

ley.
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Objetivos

Objetivo general:

Evaluar la prevalencia de la neumonia y el rol de la enfermeria en la atencion

comunitaria a través de una revision bibliografica.
Objetivo especifico:

I. Identificar estudios relevantes y datos epidemioldgicos a través de
fuentes bibliograficas sobre la prevalencia de la neumonia en diferentes
poblaciones y regiones.

2. Desarrollar un andlisis critico sobre la evidencia cientifica de
articulos seleccionados sobre la prevencion de la neumonia, destacando el rol
de enfermeria en la atencidn comunitaria.

3. Describir los factores determinantes y las mejores practicas de
enfermeria en la prevencion y manejo de la neumonia en distintos contextos
comunitarios.

4. Elaborar una guia educativa sobre la neumonia dirigida a internos
de la carrera de enfermeria de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi,
que incluya informacion sobre prevencion, sintomas, tratamiento y medidas

de autocuidado.
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CAPITULO I: BASES TEORICAS
1.1 Antecedentes
La neumonia ha sido reconocida histéricamente como una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Se trata de una infeccion respiratoria
aguda que afecta el tejido pulmonar y puede ser causada por bacterias, virus u hongos. A
lo largo de los afios, diversos estudios han evidenciado que esta enfermedad representa
un importante problema de salud publica, especialmente en poblaciones vulnerables
como nifios menores de cinco afos, adultos mayores y personas con enfermedades

crénicas o inmunodepresion.

A nivel internacional, organismos como la Organizacion Mundial de la Salud han
sefalado que la neumonia continua siendo una de las principales causas de muerte por
enfermedades infecciosas. Aunque la implementacion de programas de vacunacion, el
acceso a tratamientos antibioticos y las estrategias de promocion de la salud han
contribuido a reducir su incidencia y mortalidad, persisten importantes desigualdades
relacionadas con factores socioecondémicos, ambientales y de acceso a los servicios de

salud, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos. (MSP, 2021)

En el ambito comunitario, la neumonia sigue representando un desafio para los
profesionales de enfermeria debido a la necesidad de fortalecer las acciones de
prevencion, deteccion temprana y seguimiento de los pacientes. La educacion sanitaria,
la promocion de la vacunacién y la identificacion de factores de riesgo constituyen
estrategias fundamentales para disminuir la carga de la enfermedad. Por ello, el rol de
enfermeria en los diferentes contextos comunitarios ha adquirido una creciente relevancia

en la prevencion y manejo integral de la neumonia.
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1.2 Definicion de neumonia

La neumonia es una infeccidén en uno o en los dos pulmones caracterizada por
la multiplicacion de microorganismos en el interior de los alvéolos, lo que provoca
que aparezca una inflamacion con dafio pulmonar. Puede estar causada por multiples
patogenos (bacterias, hongos y virus). (Callejo A, 2024)

1.3 Epidemiologia

La neumonia es una enfermedad respiratoria frecuente y grave que afecta a
personas de todas las edades en todo el mundo. Esta dentro de una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad, especialmente entre los extremos de edad y aquellos
con condiciones médicas subyacentes. Los agentes causales mas comunes son bacterias
como Streptococcus pneumoniae y virus como el de la influenza. La incidencia y
prevalencia de la neumonia suele variar segiin factores como la edad, la geografia, las

condiciones socioecondmicas y el acceso en la atencion médica.

La neumonia puede adquirirse en la comunidad o en todo caso ser nosocomial,
con diferencias significativas en los patogenos y la progresion de la enfermedad. En todo
caso la vacunacion, la mejora de la cobertura sanitaria y la resistencia antimicrobiana son

areas clave de interés para controlar y reducir la carga global de la neumonia.

1.4 Clasificacion de la neumonia
La neumonia se puede clasificar de varias formas segtn diferentes criterios:

1.4.1 Segun el agente causante:
o Neumonia bacteriana (por ejemplo, Streptococcus pneumoniae): Infeccion
pulmonar causada por bacterias como Streptococcus pneumoniae, que afecta los alvéolos

pulmonares.
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. Neumonia viral (por ejemplo, influenza): Infeccion del tejido pulmonar

causada por virus como el de la influenza, que puede provocar inflamacion de los alvéolos
y los bronquiolos.

o Neumonia fungica (por ejemplo, por hongos como Candida o
Histoplasma): Infeccion del pulmén causada por hongos, que puede afectar tanto a
individuos inmunocompetentes como inmunocomprometidos.

1.4.2 Segun el lugar adquirido:

o Neumonia adquirida en la comunidad (NAC): Infeccion pulmonar que se
desarrolla fuera del entorno hospitalario, generalmente causada por bacterias comunes
como Streptococcus pneumoniae.

. Neumonia nosocomial: Infeccion del pulmon que se desarrolla durante la
hospitalizacion o después de un procedimiento médico, frecuentemente causada por
bacterias resistentes a los antibidticos.

1.4.3 Segun la presentacion clinica:

o Neumonia tipica: presenta los sintomas cldsicos como fiebre alta, tos
productiva, dolor toracico y sintomas sistémicos.

. Neumonia atipica: se caracteriza por sintomas mas leves, tos seca, cefalea
y menos sintomas sistémicos.

1.4.4 Segun la localizacion anatomica:

. Neumonia lobar: afecta a uno o mas lobulos completos de un pulmon.

. Neumonia lobulillar o bronconeumonia: afecta 4areas mas

pequeias, como los bronquiolos y los alvéolos.
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1.4.5 Segun la gravedad:
o Neumonia leve a moderada: Generalmente tratada de forma ambulatoria
con antibioticos orales y manejo sintomatico.
o Neumonia severa: Puede requerir hospitalizacion, oxigenoterapia y
cuidados intensivos debido a la afectacion pulmonar grave y el riesgo de complicaciones
como el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).

1.5 Neumonia adquirida en la comunidad

La neumonia adquirida en la comunidad es una infecciéon aguda del tejido
pulmonar causada por diferentes microorganismos como bacterias, virus y hongos. Se
desarrolla fuera de ambientes hospitalarios o de cuidados prolongados. Sus sintomas
incluyen fiebre, tos con mucosidad, dificultad para respirar, y dolor en el pecho. (Sociedad

Espafiola de Infectologia Pediatrica, 2023)

El diagnoéstico se realiza con base en la historia clinica, examen fisico y pruebas
como radiografia de térax. El tratamiento varia segin el agente causal y la gravedad,
implicando frecuentemente el uso de antibidticos para las bacterias y cuidados de apoyo
para los virus. (Song et al., 2022) Factores de riesgo incluyen edad avanzada,
enfermedades cronicas y sistemas inmunolédgicos debilitados. El manejo adecuado es
crucial para prevenir complicaciones graves y mejorar los resultados clinicos en los

pacientes.

1.6 Prevalencia de la neumonia en Ecuador
La neumonia es una de las infecciones mas comunes a nivel mundial, con una
incidencia variable que depende de la edad, la presencia de enfermedades concomitantes y
ciertos factores de riesgo especificos como el alcoholismo y el tabaquismo. Es mas frecuente

en niflos menores de 5 afios, personas mayores de 65 afios y aquellos con enfermedades
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asociadas como EPOC, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, diabetes mellitus,
enfermedades hepaticas y neurologicas (Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de
Toérax (ACNCT), 2013).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en 2020 se registraron mas
de 25,000 hospitalizaciones por neumonia, siendo una de las principales causas de ingreso
hospitalario. La tasa de mortalidad por neumonia en el mismo afio fue de aproximadamente 15
por cada 100,000 habitantes. Los nifios menores de cinco afios y los adultos mayores de 65 afios
son los grupos mas afectados, con tasas de incidencia significativamente mas altas en
comparacion con otras edades (Herrera, 2021).

En 2020, la neumonia caus6 el 5% de todas las muertes en nifios menores de cinco
afios, las regiones con climas mas frios y altos niveles de contaminacion del aire, como las
zonas andinas, presentan una mayor prevalencia de esta enfermedad. Por ende, la vacunacion
contra el neumococo y la gripe, junto con la mejora en la calidad del aire y el acceso a servicios
de salud, son cruciales para disminuir la incidencia y mortalidad por neumonia en Ecuador
(Ministerio de salud publica, 2020).

1.7 Etiologia de la neumonia

La etiologia de la neumonia abarca una amplia variedad de agentes infecciosos,
incluyendo bacterias, virus y hongos. En la mayoria de los casos, la neumonia es causada
por bacterias, siendo Streptococcus pneumoniae (neumococo) el patdgeno mas comun en
la neumonia adquirida en la comunidad. Otros agentes bacterianos importantes incluyen
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae 'y

Legionella pneumophila (National Heart, Lung and Blood Institute, 2022).
Las infecciones fingicas son menos comunes y suelen afectar a personas con
sistemas inmunitarios debilitados. “Los hongos mas frecuentes que causan neumonia
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incluyen Pneumocystis jirovecii (especialmente en pacientes con VIH/SIDA), Aspergillus

y Histoplasma capsulatum” (AV Nair, 2022).

Ademas de los agentes infecciosos, ciertos factores de riesgo como el tabaquismo,
el alcoholismo, enfermedades cronicas (como EPOC, diabetes, insuficiencia cardiaca y
renal), y condiciones que comprometen el sistema inmunitario, aumentan la
susceptibilidad a desarrollar neumonia. La identificacion del agente etiologico especifico

es fundamental para el manejo adecuado y la eleccion del tratamiento antimicrobiano.
1.8 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para desarrollar neumonia son variados e incluyen tanto
condiciones médicas como estilos de vida y circunstancias ambientales. Los principales

factores de riesgo son:

1. Edad: Los extremos de la vida, es decir, niflos menores de cinco
afios y adultos mayores de 65 afios, tienen un mayor riesgo de neumonia debido a
un sistema inmunitario menos robusto.

2. Enfermedades croénicas: Condiciones como la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal,
diabetes mellitus, enfermedades hepaticas y neurologicas aumentan la
susceptibilidad a infecciones respiratorias.

3. Compromiso del sistema inmunitario: Personas con sistemas
inmunitarios debilitados, ya sea por enfermedades como el VIH/SIDA, el cancer,
o debido a tratamientos inmunosupresores, tienen un mayor riesgo de neumonia.

4. Tabaquismo: El fumar dafia los mecanismos de defensa del tracto

respiratorio, facilitando la entrada y proliferacion de patdégenos.
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5. Alcoholismo: El consumo excesivo de alcohol puede debilitar el

sistema inmunitario y aumentar el riesgo de aspiracion de contenido gastrico, lo
que puede llevar a neumonia.

6. Desnutricion: Una dieta deficiente puede afectar la funcion
inmunitaria, aumentando la vulnerabilidad a las infecciones.

7. Condiciones de vida y trabajo: La exposicion a ambientes con
alta contaminacion del aire, hacinamiento y contacto cercano con personas
enfermas aumenta el riesgo de contraer neumonia.

8. Hospitalizacion y uso de ventilacion mecanica: Las personas
hospitalizadas, especialmente aquellas en unidades de cuidados intensivos que
requieren ventilacion mecanica, tienen un mayor riesgo de desarrollar neumonia
nosocomial.

0. Vacunacion insuficiente: La falta de vacunas adecuadas contra
patdogenos comunes como el neumococo y la influenza aumenta el riesgo de
neumonia.

10.  Factores genéticos: Algunas personas pueden tener
predisposiciones genéticas que las hacen mas susceptibles a infecciones

respiratorias.
1.9 Medios de diagnostico

El diagnostico de neumonia se realiza mediante una combinacion de historia
clinica detallada, examen fisico minucioso y pruebas diagnoésticas especificas. En la
historia clinica se evaluan sintomas respiratorios como tos, expectoracion, dificultad para
respirar, dolor toracico, fiebre y escalofrios, ademas de factores de riesgo como edad

avanzada, enfermedades cronicas y exposiciones recientes.
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El examen fisico incluye la auscultaciéon pulmonar en busca de crepitaciones,
ruidos respiratorios anormales y signos de consolidacion pulmonar, junto con la
evaluacion de la fiebre y la presencia de compromiso respiratorio. Las pruebas de
laboratorio como el hemograma completo, bioquimica sanguinea y marcadores
inflamatorios como la proteina C reactiva, ayudan a confirmar la presencia de infeccion

y evaluar la gravedad.

La radiografia de torax es fundamental para visualizar consolidaciones, infiltrados
o derrame pleural caracteristicos de la neumonia. En casos complejos, la tomografia
computarizada de térax puede proporcionar mayor detalle anatdmico. Las muestras
microbioldgicas del esputo, aspirado traqueal o lavado broncoalveolar permiten
identificar el agente causal especifico, crucial para orientar el tratamiento antimicrobiano

adecuado.

Pruebas seroldgicas y moleculares pueden ser utilizadas para detectar virus
especificos, como el virus de la influenza o el SARS-CoV-2 en neumonias virales. El
diagnostico preciso y oportuno es crucial para iniciar el tratamiento adecuado y evitar

complicaciones graves asociadas con la neumonia.
1.10 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la neumonia pueden variar ampliamente
dependiendo del agente causal, la gravedad de la infeccion y las caracteristicas del
paciente. Los sintomas mas comunes incluyen tos persistente, a menudo productiva con
esputo que puede ser mucoso, purulento o sanguinolento. La fiebre es frecuente y puede

estar acompafiada de escalofrios. La dificultad para respirar, especialmente con el

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

©) f ¥ © uleamEcuador




. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI Ca—/‘r‘éﬁa Ae &%g{‘m{‘%
29

esfuerzo, es otro sintoma cardinal, junto con dolor toracico pleuritico que empeora con la

respiracion profunda o la tos.

En pacientes mayores o con sistemas inmunitarios comprometidos, los sintomas
pueden ser menos especificos y la presentacion clinica puede incluir confusién o cambios
en el estado mental. Otros signos y sintomas sistémicos pueden incluir fatiga, sudoracion

excesiva, pérdida del apetito y malestar generalizado.

El examen fisico puede revelar hallazgos como taquipnea, taquicardia, signos de
consolidacion pulmonar como crepitaciones y disminucion de la expansion toracica. En

casos graves, pueden aparecer signos de hipoxemia y distress respiratorio.

Es fundamental reconocer estas manifestaciones clinicas tempranamente para
iniciar el tratamiento adecuado y prevenir complicaciones graves asociadas con la

neumonia.
1.11 Tratamiento

El tratamiento de la neumonia depende de la causa subyacente, la gravedad de
la enfermedad, la edad del paciente y su estado de salud general. A continuacion, se

describe el enfoque general para tratar la neumonia:
- Tratamiento Antibidtico:

. Neumonia Bacteriana: Los antibidticos son el tratamiento
principal. La eleccion del antibiotico depende del tipo de bacteria que se sospecha

esté causando la infeccion y de la resistencia local a los antibi6ticos.
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. Neumonia Viral: Generalmente, no se requieren antibidticos. En

algunos casos, pueden usarse antivirales, como oseltamivir para la gripe.
- Hospitalizacion:

. Casos Graves: Los pacientes con neumonia grave o
complicaciones pueden necesitar ser hospitalizados. Esto es mas comun en nifios
pequeios, ancianos y personas con enfermedades cronicas.

. Cuidados Intensivos: Si hay insuficiencia respiratoria o shock
séptico, puede ser necesario el ingreso en una unidad de cuidados intensivos

(UCh.
- Oxigenoterapia:

. Se puede administrar oxigeno suplementario si el paciente tiene

dificultad para respirar o niveles bajos de oxigeno en sangre.
- Terapia de Soporte:

. Liquidos Intravenosos: Para prevenir la deshidratacion,
especialmente en pacientes que no pueden ingerir suficientes liquidos.
. Analgésicos/Antipiréticos: Medicamentos como paracetamol o

ibuprofeno pueden usarse para aliviar el dolor y la fiebre.
- Reposo y Cuidados en el Hogar:

. Los pacientes con neumonia leve a moderada que no requieren
hospitalizacion deben descansar, mantenerse hidratados y seguir un régimen

adecuado de antibioticos y otros medicamentos recetados.
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- Vacunacion y Prevencion:

. Las vacunas contra la gripe y el neumococo son importantes para
prevenir algunos tipos de neumonia.
. Evitar el tabaquismo y la exposicion a irritantes pulmonares

también ayuda a reducir el riesgo de neumonia.

1.12 Complicaciones de la neumonia

La neumonia puede llevar a diversas complicaciones que varian en gravedad y pueden
afectar significativamente la salud del paciente. Entre las complicaciones mas comunes se
encuentra el derrame pleural, que es la acumulacion de liquido en el espacio pleural,
dificultando la respiracion y pudiendo requerir drenaje. Otra complicacion que se han
presentado es el absceso pulmonar, el cual consiste que una cavidad se llena de pus en el
pulmon, generalmente es tratado con antibidticos o en el mayor de los riesgos con drenaje
quirtrgico.

La bacteriemia, una infeccion de la sangre causada por la diseminacion de bacterias
desde los pulmones, puede progresar a una sepsis, donde hay una respuesta andmala del
organismo frente a una infeccion, provocando una inflamacion sistémica que conlleva a

disfuncion organica multiple y que termina requiriendo de cuidados intensivos.

La insuficiencia respiratoria, una condicion donde los pulmones no pueden suministrar
suficiente oxigeno al cuerpo ni eliminar dioxido de carbono, a menudo va a requerir de
ventilacidn mecanica. La insuficiencia multiorganica, resultado de una sepsis grave, puede ser

fatal si no se trata rapidamente (Universidad Estatal De Bolivar, 2023).
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En cuanto a las arritmias, como la fibrilacion auricular, son comunes en pacientes con
neumonia y pueden complicar el manejo de la enfermedad. La neumonia recurrente, con
episodios repetidos, puede indicar la presencia de una enfermedad subyacente no diagnosticada
o un estado de inmunodeficiencia. Las complicaciones neuroldgicas, como la encefalopatia,
pueden surgir debido a la hipoxia o la sepsis. Ademas, en pacientes con enfermedades cronicas,
la neumonia puede desestabilizar su condicion y exacerbar sintomas preexistentes ( Ortigoza et

al., 2024).
1.13 Rol de enfermeria en neumonia

El rol de enfermeria en el manejo de la neumonia abarca multiples aspectos
criticos para la atencion integral del paciente. Desde la valoracion inicial, las enfermeras
juegan un papel clave en la identificacion temprana de signos y sintomas respiratorios,
asi como en la recopilacion de antecedentes médicos relevantes y la evaluacion de
factores de riesgo. Durante la hospitalizacion, monitorizan continuamente los signos
vitales, como la frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno y la temperatura,

detectando cualquier cambio que pueda indicar complicaciones.

1.14 Seguimiento de enfermeria al paciente con neumonia en la

atencion comunitaria

El seguimiento de enfermeria en pacientes con neumonia constituye un proceso
continuo que inicia con la identificacién de los primeros sintomas y culmina con la
recuperacion total del paciente o el control de posibles secuelas. Este seguimiento tiene
como finalidad garantizar una atencion integral, oportuna y de calidad, disminuyendo el

riesgo de complicaciones y favoreciendo la adherencia al tratamiento.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

©) f W © uleamEcuador




. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI C@—/‘f‘é/‘a Ae &%g«‘m&r‘w
33
. Valoracion inicial

El proceso comienza con la valoracion integral del paciente, donde el profesional
de enfermeria identifica signos y sintomas como fiebre, tos, dificultad respiratoria, dolor
toracico, expectoracion y malestar general. Ademas, se evaluan antecedentes personales,
factores de riesgo, estado nutricional, condiciones ambientales y situacion

socioecondmica de la familia.
. Diagnostico y referencia oportuna

Una vez identificados los signos de alarma, el profesional de enfermeria orienta al
paciente para recibir atenciéon médica y colaborar en el diagndstico oportuno. En los casos
de mayor gravedad, se realiza la referencia inmediata a establecimientos de salud de

mayor complejidad para evitar complicaciones.
. Educacion durante el tratamiento

Tras el diagnostico, la enfermera desempefia un papel fundamental en la educacion
sanitaria del paciente y su familia. Se brindan orientaciones sobre el cumplimiento del
tratamiento farmacologico, medidas de higiene respiratoria, hidratacion adecuada,
alimentacidon balanceada, reposo y reconocimiento de signos de alarma que requieran

atencion médica urgente.
Seguimiento domiciliario

Durante el tratamiento, el personal de enfermeria realiza visitas domiciliarias o
controles periddicos para evaluar la evolucion clinica del paciente. Se verifica la
adherencia al tratamiento, la disminucidn de los sintomas respiratorios, el control de la

temperatura corporal y la presencia de posibles complicaciones. Asimismo, se identifican
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factores ambientales que puedan retrasar la recuperacion, como la exposicion al humo de

tabaco o la contaminacion intradomiciliaria.
. Evaluacion de la recuperacion

A medida que el paciente mejora, la enfermera realiza una valoracion del estado
general de salud, verificando la desaparicion progresiva de los sintomas y la recuperacion
de las actividades cotidianas. También se refuerzan las medidas preventivas para evitar

recaidas o nuevas infecciones respiratorias.
J Prevencion y promocion de la salud

Una vez finalizado el proceso de recuperacion, el seguimiento continua mediante
actividades de promocion de la salud y prevencion de enfermedades. Estas incluyen
educacion sobre vacunacion, lavado de manos, nutricion adecuada, lactancia materna en
menores de edad, control de enfermedades cronicas y reduccion de factores de riesgo

asociados a la neumonia.
o Importancia del seguimiento de enfermeria

El seguimiento continuo permite detectar tempranamente complicaciones,
mejorar la adherencia terapéutica, fortalecer el autocuidado y contribuir a la recuperacion
integral del paciente. Ademas, favorece la participacion de la familia y la comunidad en

el mantenimiento de la salud respiratoria.
1.14.1 Rol de enfermeria en area hospitalaria

El rol de enfermeria en la atencion hospitalaria de pacientes con neumonia es
crucial para asegurar un tratamiento adecuado. Las enfermeras se encargan de monitorear

signos vitales, administrar medicamentos como antibidticos y oxigeno, y supervisar
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gjercicios respiratorios para mejorar la funcion pulmonar. Ademads, estdn atentas a
posibles complicaciones y colaboran con el equipo médico para ajustar el tratamiento

segun la evolucion del paciente.

Ademas de los cuidados médicos, las enfermeras juegan un papel clave en la
educacion del paciente y su familia. Explican la importancia de seguir el tratamiento,
mantener una buena higiene y adoptar medidas preventivas. También brindan apoyo
emocional y facilitan la comunicacion entre el paciente, la familia y el equipo de salud,
asegurando que se entienda y siga correctamente el plan de cuidado tanto en el hospital

como en el hogar.
1.14.2 Rol de enfermeria en area comunitaria

El rol de enfermeria en el area comunitaria en la atencion a pacientes con
neumonia se enfoca en la prevencion, deteccion temprana y seguimiento del tratamiento.
(Bernaldez, 2024) Las enfermeras realizan visitas domiciliarias y evaluaciones de salud
para identificar signos iniciales de neumonia, especialmente en poblaciones vulnerables
como ancianos y nifos. También promueven la vacunacién contra la gripe y el
neumococo, educando a la comunidad sobre la importancia de estas medidas para

prevenir la enfermedad. (Alca Montoya y Calero Gabriel, 2016)

Ademas, las enfermeras comunitarias brindan apoyo educativo y asesoramiento a
pacientes y familias sobre cdmo manejar los sintomas en casa, la importancia de la
adherencia al tratamiento y cudndo buscar atencion médica adicional. También coordinan
con servicios de salud locales para asegurar que los pacientes tengan acceso a los recursos
necesarios, como medicamentos y oxigeno, y realizan un seguimiento continuo para

evaluar la recuperacion y prevenir recaidas. (Martinez Riera y Del Pino Casado, 2014)
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1.15 Prevencion

1.15.1 Prevencion en el Area Hospitalaria:

En el entorno hospitalario, la prevencion de la neumonia es esencial para proteger
tanto a los pacientes hospitalizados como al personal de salud. (Rodriguez-
Aguirregabiria, 2025) Las enfermeras juegan un papel crucial al implementar medidas de
control de infecciones, como la correcta higiene de manos, el uso adecuado de equipos
de proteccion personal, y la desinfeccion regular de superficies y equipos médicos.
Ademas, se aseguran de que los pacientes postrados en cama reciban cuidados
respiratorios adecuados, incluyendo la movilizacion temprana, fisioterapia respiratoria, y
cambios posturales, para prevenir la neumonia asociada a la ventilacion mecénica o al

reposo prolongado. (MSP, 2016)
1.15.2 Prevencion en el Area Comunitaria:

En la comunidad, las enfermeras se centran en la prevencion a través de la
educacion y la promocion de la salud. Esto incluye la vacunacion contra la gripe y el
neumococo, que son fundamentales para reducir la incidencia de neumonia,
especialmente entre poblaciones vulnerables como niflos, ancianos y personas con
enfermedades cronicas. (Martinez, 2023) Ademads, fomentan practicas de higiene
personal, como el lavado frecuente de manos, y promueven héabitos de vida saludables,
como una dieta equilibrada, ejercicio regular y la eliminacién del tabaquismo, para
fortalecer el sistema inmunolégico y reducir los riesgos de contraer neumonia.

(Neumococo, 2021)

1.16 Vacunas

En Ecuador, las vacunas recomendadas para prevenir la neumonia son principalmente:

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

©) f ¥ © uleamEcuador




. UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI

Facultad de Ciencias de la Salud

Cafrgz‘a Ae &%gz‘m&r&'a
37

Tabla 1 Vacunas prioritaria en menores de un afno para prevenir la neumonia

GRUPO DE | ENFERMEDADES VACUNA FRECUENCIAY EDAD DE
EDAD QUE PREVIENE APLICACION
LA VACUNA
Menores de un | Neumonias, Neumococo 1° dosis: a los 2 meses de edad
afo meningitis, otitis por | conjugada (méximo hasta los 11 meses 29 dias).
streptococo 2° dosis: a los 4 meses de edad
neumoniae (maximo hasta los 11 meses 29 dias).

3° dosis: a los 6 meses de edad

(méximo hasta los 11 meses 29 dias).

VISITAS DOMICILIARIAS: En zonas rurales o de dificil acceso, el Ministerio de Salud Publica
(MSP) de Ecuador organiza brigadas de salud en las que se realizan visitas domiciliarias para
garantizar que los grupos vulnerables, como los nifios menores de 1 afio y los adultos mayores,
reciban estas vacunas. Las visitas estan destinadas a asegurar la cobertura completa de vacunacion

en la poblacion que no puede acudir facilmente a los centros de salud.

Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI):

Es el programa permanente de vacunacion del MSP que cubre una amplia gama

de vacunas para ninos y adultos.

Enfermedades prevenibles: Poliomielitis, sarampion, rubéola, difteria, tétanos,

hepatitis B, tuberculosis, neumonia (vacuna neumocdcica), diarrea por rotavirus, entre

otras.

Grupos de enfoque: Nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas,

adolescentes y adultos mayores.

Campaiias de vacunacion:

Las campafias de vacunacion son organizadas por el Ministerio de Salud Pablica (MSP)

y tienen el objetivo de aumentar la cobertura de inmunizacion en la poblacion, principalmente

en los sectores mas vulnerables. Estas campafias suelen enfocarse en diversas vacunas para
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prevenir enfermedades y se realizan en todo el pais en diferentes momentos del afio. (MSP,
2021)
- Principales campaiias de vacunacion:
1. Campaiia de Vacunacion contra la Neumonia (Vacuna PCV13y PPSV23):

. Dirigida a nifios menores de 1 afios, adultos mayores de 65 afios y personas con

condiciones de riesgo.

. Parte del programa regular de vacunacion, pero a veces reforzada en campanas
especificas.

2. Campaiias contra la Influenza:

o Dirigidas especialmente a grupos vulnerables como nifios menores de 5 afos,

mujeres embarazadas, adultos mayores, y personas con enfermedades cronicas.
. Se realiza anualmente antes de la temporada invernal, para prevenir

complicaciones por el virus de la influenza.
3. Campaiias de vacunacion contra la COVID-19:

. A partir de 2021, se implementaron campaiias masivas para vacunar a la

poblacion contra el COVID-19, incluyendo primeras dosis, segundas dosis y refuerzos.

. Grupos priorizados: Adultos mayores, personal sanitario, y personas con

comorbilidades, seguido de la poblacion general.
Estrategias de vacunacion:

. Centros de salud: Las vacunas se aplican gratuitamente en los centros de salud

publicos del pais.
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. Brigadas méviles: Equipos de salud que llegan a zonas rurales y comunidades

de dificil acceso para vacunar a las personas que no pueden asistir a centros de salud.

. Vacunacion en escuelas: Para aplicar vacunas a nifios menores de 5 afos y

otras del calendario infantil.

Estas campafias buscan mejorar la cobertura de inmunizacion, reducir la incidencia de

enfermedades prevenibles y proteger a la poblacion de brotes epidémicos.

1.17  Bases tedricas de enfermeria
° Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud
(MPS), expreso que el comportamiento esta impulsado por el deseo de lograr el bienestar
y el desarrollo personal. Se interesd en desarrollar un modelo de enfermeria que explicara
coémo las personas toman decisiones sobre el cuidado de su salud. Pender sostiene que
existen complejos procesos biopsicosociales que impulsan a los individuos a involucrarse
en conductas que promueven la salud. En la cuarta edicion se presentan 13 afirmaciones

tedricas basadas en el modelo (Hoyos G et al., 2018).

. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem: Esta teoria sostiene que los
individuos tienen la capacidad y responsabilidad de cuidar de si mismos. En el contexto
de la neumonia comunitaria, los enfermeros aplican esta teoria al educar a los pacientes
sobre la importancia del autocuidado, como seguir el tratamiento prescrito, mantener la
higiene respiratoria y adoptar medidas preventivas para evitar complicaciones.

o Teoria del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger: Esta teoria
enfatiza la importancia de comprender y respetar las practicas culturales y valores de los
individuos al proporcionar cuidados de salud. En el manejo de la neumonia comunitaria,

los enfermeros consideran las creencias y practicas culturales relacionadas con la salud y
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la enfermedad para adaptar las intervenciones de cuidado y promover una mejor
aceptacion y cumplimiento del tratamiento (Leininger, 1991).

. Teoria de las Transiciones de Afaf Meleis: Esta teoria examina como las
personas experimentan y se adaptan a las transiciones de salud y enfermedad a lo largo
de sus vidas. En el contexto de la neumonia, los enfermeros aplican este marco tedrico al
ayudar a los pacientes y sus familias a adaptarse a la experiencia de enfrentar y
recuperarse de la enfermedad, proporcionando apoyo emocional, educacion continua y

promoviendo la resiliencia durante el proceso de tratamiento y recuperacion.

Estas bases teoricas ofrecen marcos conceptuales fundamentales que guian la
practica de enfermeria en el manejo de la neumonia en la comunidad, facilitando una

atencion holistica y centrada en el paciente (Afaf Ibrahim Meleis, 2010).

CAPITLO II: DISENO METODOLOGICO

2. Metodologia

2.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es descriptivo y de revision bibliografica, basado en la revision
de documentos y fuentes bibliograficas de articulos previos de diversos autores sobre la
prevalencia de la neumonia. También se emplearon métodos de analisis-sintesis,

historico-16gico, inductivo-deductivo y cualitativo.
2.2 Poblacion

El periodo de estudio corresponde a los articulos cientificos consultados en bases
de datos nacionales e internacionales relacionadas con las ciencias de la salud, enfocados
en la prevalencia de la neumonia y el rol de enfermeria en la atencién comunitaria. La
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revision bibliografica incluy6 investigaciones sobre factores de riesgo, epidemiologia,
prevencion, manejo y seguimiento de la neumonia en diferentes poblaciones y contextos
comunitarios, con el propdsito de analizar la evidencia cientifica disponible y su

aplicacion en la practica de enfermeria.

23 Ciriterios de seleccion

2.3.1 Criterios de inclusion

v Estudios publicados en los tltimos 5 afios que analicen la prevalencia de la
neumonia en poblaciones comunitarias y hospitalarias.

v Articulos que aborden el rol de enfermeria en la prevencion, diagndstico y
manejo de la neumonia.

v Publicaciones en idiomas accesibles (espafiol o inglés) y disponibles en bases
de datos académicas reconocidas.

v Investigaciones que utilicen metodologias claras y resultados relevantes para
contextos similares.

2.3.2 Criterios de exclusion

v Articulos publicados hace mas de 6 afos o con informacion que no se considere

actualizada en relacion con la prevalencia de neumonia.

v Publicaciones que no hagan referencia a el objetivo de investigacion.

v Investigaciones con sesgo metodologico evidente o sin respaldo de datos
verificables.

v Publicaciones en idiomas distintos al espafiol o inglés no cuenten con

traduccion accesible para su revision.
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2.4 Métodos teoricos empleados por autores en los documentos consultados

Se realizd una revision tedrica sistematica con el objetivo de asegurar que los
articulos incluidos fueran revisados completamente y de manera clara. Estos articulos
fueron evaluados en aspectos como: orden, titulo, métodos, analisis, resultados y

conclusion.

2.5 Flujograma

Busqueda inicial

Elsevier, Pubmed, Lilacs, Repositorios,
OMS, OPS Y MSP.

N° de articulos cientifico: 48

Revision de titulos y resumenes: se
excluyeron 45 articulos no relacionados

con el tema.

N° de articulos seleccionados: 15
Revisién del texto completo / Marco N° de articulos utilizados: 15
Teorico

Comparativas de cifras, definiciones y
prevalencias  asociadas al  trabajo

investigativo.

2.6 Analisis de datos

Las investigaciones presentadas en este trabajo proporcionan una vision detallada

de la prevalencia de la neumonia, resaltando no solo su complejidad, sino también los
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factores clave que influyen en su manejo adecuado. Estas investigaciones hacen énfasis
en como los estilos de vida saludables juegan un papel crucial en la reduccion de los
riesgos asociados con la patologia. Para garantizar la validez y fiabilidad de la
informacion, se han utilizado fuentes de renombre y confiables, como los repositorios
académicos Elsevier, PubMed, Lilacs, y diversas publicaciones en revistas académicas,

entre otras.

Las fuentes consultadas son fundamentales para dar sustento cientifico a los
hallazgos y conclusiones de esta investigacion, destacando especialmente la relevancia
de los articulos extraidos de repositorios académicos de universidades y revistas
especializadas en el tema. Estas bases de datos académicas fueron las mas utilizadas,
reflejando su alta credibilidad en la investigacion cientifica actual sobre la prevalencia de

la neumonia.

CAPITLO III: RESULTADOS

3.1 Resultados de la investigacion

Grafitabla #1: Base de datos

BASE DE DATOS N° PORCENTAJE
Elsevier 10 20,83%
Base de datos Lilacs 15 31,25%
PubMed 8 16,67%
Repositorios Articulos 15 31,25%
académicos universitarios
TOTAL 48 100%
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Fuente: Bases de datos

Elaborado por: Ambar Suéarez

Analisis: El grafico muestra que las fuentes de informacion mas utilizadas fueron
Lilacs y los articulos universitarios, ambos con un 31,25 %, lo que evidencia su
relevancia en la busqueda de literatura cientifica en salud. En segundo lugar se encuentra
Elsevier con un 20,83 %, destacaindose como una importante base de datos de
publicaciones académicas. Por su parte, PubMed represento el 16,67 % de las consultas
realizadas. Estos resultados reflejan una preferencia por fuentes especializadas y de
acceso académico. Ademas, la combinacion de diferentes bases de datos permitio obtener
informacion variada y confiable para el desarrollo del estudio. En conjunto, las fuentes

seleccionadas fortalecen la calidad cientifica y la validez de la investigacion.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

f W © UleamEcuador




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI C:aﬂ‘e:f‘a Ae éﬂfrzfm&f‘&»
45
Grafitabla #2: Distribucion de publicacion por paises
Distribucion de publicacion por paises
NOMBRE DE FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE
PAISES VALIDO
Ecuador 12 25.0% 25.0%
Argentina 5 10.4% 10.4%
Espafia 3 6.3% 6.3%
Peru 7 14.6% 14.6%
Brasil 3 6.3% 6.3%
Portugal 1 2.1% 2.1%
Polonia 4 8.3% 8.3%
México 9 18.8% 18.8%
Otros paises 4 8.3% 8.3%
TOTAL 48 100% 100%
30% -
25.0%
25% -
20% - 18.8%
L:; 15% 14.6%
E 10.4%
10% -
8.3% 8.3%
6.3% 3%
5% -
2.1%

0% - 0 ]
Ecuador Argentina Espafa Peri Brasil Portugal Polonia México Otros
paises

Fuente: Distribucion de publicacion por paises

Elaborado por: Ambar Suéarez

Analisis: La distribucion de publicaciones por paises muestra una clara

concentracion en Latinoamérica, donde Ecuador lidera con el 25% del total, seguido

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec
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por México con 18.8% y Peru con 14.6%, acumulando estos tres paises el 58.4% de los
trabajos. Argentina presenta una participacion media de 10.4%, mientras que Polonia y
Otros paises aportan 8.3% cada uno. Espafa y Brasil registran una baja incidencia con
6.3% respectivamente, y Portugal es el pais con menor aporte con apenas 2.1%. En
conjunto, los paises iberoamericanos representan el 91.7% de las publicaciones frente al

8.3% de Polonia, evidenciando el predominio regional en la produccion.

Grafitabla #3: Diseno de estudio

Av. Circunv

Porcentaje (%)

35% -

30% 29.17%

25% -
% -
% -
10% -
5% -
0% - g

Estudio
Descriptivo

www.uleam.edu.ec

N
o
=

-
1
®

DISENO DE ESTUDIO
NOMBRE FRECUENCIA | PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO

Estudio 14 29.17% 29.17%
descriptivo

Estudio analitico 8 16.67% 16.67%
Estudio 5 10.42% 10.42%
cuantitativo

Estudio 5 10.42% 10.42%
observacional

Estudio 4 8.33% 8.33%
retrospectivo

Estudio 4 8.33% 8.33%
transversal

Otros estudios 8 16.67% 16.67%
S * e o

16.67%

Estudio
Analitico

10.42%

Estudio
Cuantitativo

Observacional

10.42%
8.33%

Estudio Estudio

Retrospectivo

16.67%

8.33%

"
Estudio Otros
Transversal estudios
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Fuente: Disefio de estudio

Elaborado por: Ambar Suérez

Analisis: El analisis de los tipos de estudio muestra que el Estudio Descriptivo
predomina con 29.17%, representando casi un tercio del total de publicaciones, seguido
por Estudio Analitico y Otros estudios con 16.67% cada uno. Los estudios
Cuantitativo y Observacional tienen una participacion media de 10.42% respectivamente,
mientras que Estudio Retrospectivo y Transversal registran la menor frecuencia con
8.33% cada uno. En conjunto, los disefios descriptivos y analiticos concentran el 62.5%
de la muestra, lo que evidencia una marcada preferencia por estos enfoques

metodoldgicos en las investigaciones analizadas.

Grafitabla #4: Afio de publicacion

ANO DE PUBLICACION
ANODE FRECUENCIA | PORCENTAJE PORCENTAJE
PUBLICACION VALIDO
2017 7 14.6% 14.6%
2018 6 12.5% 12.5%
2019 9 18.8% 18.8%
2020 8 16.7% 16.7%
2021 4 8.3% 8.3%
2022 3 6.3% 6.3%
2023 5 10.4% 10.4%
2024 6 12.5% 12.5%
_ 48 100% 100%

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec
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18.8%
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150/0 - 14.60/0
3 12.5% 12.5%
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o 10.4%
c
S 10% -
& 8.3%
6.3%
5% -
0% -

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Afio de publicacion

Elaborado por: Ambar Sudrez

Analisis: El grafico muestra que 2019 fue el afo con mayor productividad con
18.8%, seguido de 2020 con 16.7%, concentrando ambos el 35.5% del total de trabajos.
Los afios 2017, 2018 y 2024 mantuvieron una produccion media-alta con 14.6%, 12.5%
y 12.5% respectivamente, mientras que 2021 y 2022 presentaron una caida marcada con
solo 8.3% y 6.3%, siendo 2022 el afio de menor aporte. A partir de 2023 se observa una
recuperacion progresiva con 10.4%, que continia en 2024. En general, el periodo 2017-
2020 concentra el 62.6% de las publicaciones frente al 37.4% del periodo 2021-2024,

evidenciando mayor productividad en los primeros 4 afios analizados.

Tabla de evidencia de los articulos incluidos sobre la prevalencia de la neumonia y

rol de enfermeria en la atencion comunitaria:

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec
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N° de Autor/ano de Base de Titulo Objetivos Método Resultados Conclusiones
orden publicacion datos/nombre de
revistas

1 (Minchala Urgilés | Repositorio Prevalencia, Examinar la | Es un estudio de | Los resultados | La neumonia
Rosa, 2021) Institucional del | tratamientos y | prevalencia, los | revision muestran que la | adquirida en la
Centro de | cuidados de | tratamientos y los | sistematica  que | neumonia comunidad  afecta
Investigacion y | enfermeria en la | cuidados de | utilizd bases de | adquirida en la | principalmente a
Desarrollo neumonia enfermeria en la | datos cientificas y | comunidad (NAC) | adultos mayores de
adquirida en | neumonia publicaciones sigue siendo una de | 60 afios, generando
adultos mayores. | adquirida en la | como Scielo, | las principales | un proceso
comunidad en | Elsevier, PubMed, | causas de | inflamatorio que
adultos mayores a | Google mortalidad, conuna | afecta los pulmones.
través de una | Académico, entre | tasa de 13 muertes | El tratamiento
revision otras, con articulos | por cada 100.000 | incluye antibidticos,
bibliografica. publicados en los | personas y | macrolidos y

ultimos cinco afios | representando el | corticoesteroides,

en inglés y
espafiol. La
busqueda se llevo
a cabo siguiendo la
metodologia
Prisma, que consta
de cuatro etapas:
identificacion,
seleccion,

4% de los egresos
hospitalarios.  El
tratamiento de la
NAC se basa en el
uso de antibidticos
como amoxicilina,
azitromicina y
claritromicina,

mientras que los
cuidados de

siendo esencial el

cuidado de
enfermeria para
prevenir

complicaciones y
reducir la mortalidad
en la  poblacion
general.
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elegibilidad e | enfermeria se

inclusion. enfocan en la

terapia respiratoria,

oxigenoterapia y

medidas generales.
2 (Mosquera Rojas | Elsevier Prevalencia de | Determinar  la | Descriptivo, Entre las | Con base en los
etal., 2023) neumonia prevalencia de la | cuantitativo, caracteristicas  de | hallazgos de este
adquirida en la | Neumonia transversal, los pacientes: la | estudio, se observa

comunidad en
adultos ingresados
en la sala de
neumologia  del
Hospital de
Especialidades
Teodoro
Maldonado Carbo,
afio 2019-2020.

Adquirida en la
Comunidad en
adultos

ingresados en la

Sala de
Neumologia del
Hospital de
Especialidades
Teodoro
Maldonado

Carbo durante los
afos 2019-2020.

retrospectivo. Con
una técnica de
observacion
indirecta.
Instrumento:
Encuesta.
Poblacion: 93
Pacientes
atendidos en la
sala de Neumonia
del Hospital de
Especialidades
Teodoro
Maldonado Carbo,
Periodo: 2019 -
2020.

edad oscila entre 61
y 67 afios (Mujeres:
27,03%, Hombres:
25,00%),

predominando la
etnia mestiza (M:

70,27%, H:
69,64%) y el estado
civil soltero (M:
43,00%, H:
42,86%). La

mayoria reside en
zonas urbanas (M:
86,49%, H:
82,14%) y tiene
nivel de instruccion
secundaria (M:
64,29%, H:

que la Neumonia
Adquirida en la
Comunidad tiene
mayor prevalencia en

adultos mayores,
quienes
posiblemente
carecen de un
conocimiento

adecuado sobre los
factores que influyen
en esta enfermedad.
Por ello, es crucial
continuar reforzando
las actividades de
capacitacion  tanto
para los pacientes
como  para  sus
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56,76%). Las | familiares,
comorbilidades destacando la
incluyen importancia de
hipertension implementar

arterial (M: | medidas preventivas
51,35%, H: | para evitar su

53,57%), y no
presentan  habitos
de consumo de

sustancias (M:
62,16%, H:
48,21%). El
microorganismo

aislado con mayor
frecuencia es el
Virus Respiratorio

Sincitial (M:
35,14%, H:
33,93%), con fiebre
como signo
predominante (M:
35,14%, H:
41,07%) 'y tos
como sintoma

principal (M:

desarrollo y reducir
las posibles
complicaciones.
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de nifios
hospitalizados
con esta patologia
y la insuficiencia
de conocimientos
e informacion
que restringe la
correcta
implementacion
de los protocolos
por parte del
personal de salud.

problematica
existente. Se
describen los tipos
de investigacion
descriptiva y
exploratoria,  asi
como los diversos
métodos
utilizados.

hace dos veces por
semana, y el 13%
una  vez  por
semana,
dependiendo  del
estado de salud del
nifio. Ademas, el
50% de los
encuestados
considera que es
recomendable que
los padres brinden
cuidados para
prevenir la
neumonia.
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45,95%, H:
45,86%).

3 (Cuello F, 2023) | Repositorio Rol de enfermeria | Elaborar una guia | Con un enfoque | La encuesta reveld | Es fundamental
Universidad en la atencion a | de cuidados de | cuali-cuantitativo, | que el 63% de los | implementar una
Regional Autonoma | pacientes menores | enfermeria con el | se identificaron las | nifios con | guia de cuidados para
De Los Andes de 5 afios con | proposito de | necesidades de la | problemas el personal de
neumonia ofrecer atencion | investigacion tanto | respiratorios recibe | enfermeria, con el fin
atendidos en el | de calidad, [ en el analisis | un control médico | de manejar y evaluar
hospital  general | considerando el | teérico como en el | tres veces a la | adecuadamente a los
Ambato IESS. elevado numero | diagnostico de la | semana, el 25% lo | pacientes que

padecen neumonia.
Esto facilitard la
atencion del infante
en caso de que se
presenten
complicaciones en el
Hospital General
Ambato [ESS.
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primer nivel de
atencion.

bibliografica. La
poblacion  estuvo
formada por 135
articulos

cientificos, de los
cuales se
seleccionaron 70
que abordaban la
prevencion de la
neumonia en ninos

menores de 5 anos.
Estos se utilizaron
para  identificar
intervenciones de
enfermeria y
responder a
preguntas  sobre
medidas
preventivas,

comportamiento

cuidadores de los
nifos afectados, ya
que su inicio suele
ser insidioso 'y
durar menos de dos
semanas. Por ello,
es crucial enfocarse
en la prevencion de
la neumonia para
evitar
complicaciones,
estableciendo
objetivos
especificos que
incluyen la
evaluacion
periddica de la
funcién
respiratoria, el
estado nutricional,
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4 (Aucancela | Repositorio Prevencion de Establecer las | Se realiz6 un|La neumonia a | La prevalencia de la
Morocho, 2023) Universidad neumonia en estrategias de | estudio descriptivo | menudo pasa | neumonia sigue
Nacional de | nifios menores de | prevencion de la | de corte | desapercibida tanto | siendo alarmante,
Chimborazo cinco anos en el neumonia en | transversal para los | causando 1,2
(UNACH) primer nivel de nifios menores de | mediante una | profesionales de la | millones de muertes
atencion. 5 afios en el |revision salud como para los | al afo, siendo el

grupo mas afectado
el de 1 a 2 afos,

debido a factores
como la desnutricion
y la falta de

vacunacion. Por lo
tanto, los cuidados de
enfermeria se basan
en la evaluacion de
problemas de salud
reales o potenciales,
aplicando el Proceso
de Atencion  de
Enfermeria (PAE).
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epidemioldgico y
factores de riesgo
de la neumonia
infantil, asi como
los cuidados
necesarios
primer nivel de
atencion.

en el

el nivel de
actividad fisica y el
descanso, asi como
la atencion médica
regular, todos
considerados
necesarios.

(Arteaga, 2021)

Repositorio
Universidad
Cuenca

de

Prevalencia y
factores asociados
a la Neumonia
Adquirida en Ia
Comunidad en
pacientes del
hospital ~ Vicente
Corral Moscoso.
2019-2020.

Determinar la
prevalencia y los
factores

asociados a la
Neumonia
Adquirida en la
Comunidad
(NAC) en
pacientes del

Hospital Vicente
Corral Moscoso
de la ciudad de
Cuenca durante
los afios 2019-
2020.

Se realizO un

estudio  analitico
de corte
transversal,

aprobado por el
Comité de
Bioética, que
incluyo a 477

pacientes mayores
de 18 afos en
Medicina Interna.
La
calculo
95% de confianza,

muestra S€
con un

un error del 3% y
una prevalencia de
NAC del 17%. Los
datos se analizaron

Se encontrd una
prevalencia de
Neumonia
Adquirida en la
Comunidad (NAC)
del 36.7%. Los
factores asociados
significativos
fueron: edad mayor
a 65 anos (RP:
1.792; 1IC 95%:
1.409 — 2.278, P:
0.000),
nivel de instruccion
(RP:  1.561; IC
95%: 1.240 -
1.966, P: 0.000), y
comorbilidades

ningin

Se observa una alta
prevalencia de
Neumonia Adquirida

en la Comunidad
(NAC) entre los
pacientes

hospitalizados,  asi

como varios factores
de riesgo asociados.
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en PSPP y | como EPOC (RP:

EPIDAT, 2.138; IC 95%:

utilizando el riesgo | 1.672 — 2.734, P:

relativo y [ 0.000), patologia

considerando neurologica  (RP:

significativas 1.459; 1IC 95%:

diferencias conp < | 1.087 — 1.959, P:

0.05. 0.022) y cardiaca

(RP: 1367, IC

95%: 1.082 —

1.726, P: 0.010).

(Barrera  Maria, | Revista de la facultad | Prevalencia y | Analizar la| Se realiz6 un|La edad promedio | La neumonia
2022) de ciencias de la | factores asociados | prevalencia y los | estudio de los pacientes fue | nosocomial es una
salud (MedUNAB) a neumonia | factores observacional de | de 55.17 afos, con | infeccion comun en

nosocomial en la
unidad de cuidado
intensivo.

relacionados,
como la duracion
de la estancia
hospitalaria  en
ucCl, las
enfermedades
concomitantes y
las condiciones
en pacientes
mayores de 18
afnos que padecen
neumonia

corte  transversal
con un enfoque
analitico. Se
353

clinicas

revisaron
historias
de pacientes con
neumonia

nosocomial en la
UCI, con wuna
estancia de 48
horas o mas. El
analisis estadistico

una prevalencia de

neumonia
nosocomial del
26%. La estancia

en UCI fue de 9.94

dias y 4.27 dias en
ventilacion

mecanica. El
43.06% eran
mujeres y el
37.68%  necesitd
ventilacion. Se

la UCI que presenta
una alta
morbimortalidad,

asociandose con la
duracion  de la
estancia hospitalaria
y la necesidad de
ventilacion mecanica

invasiva.
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nosocomial y que | se llevd a cabo | hallo una
fueron atendidos | utilizando Epi Info | asociacion
en la unidad de | version 7. significativa  con
cuidados diabetes  mellitus
intensivos de una (OR: 25.6),
clinica de tercer enfermedad renal
nivel en Cali, cronica (OR: 8.4),
entre enero de enfermedad
2015 y enero de pulmonar
2016. obstructiva cronica
(OR: 22.2),
sinusitis (OR: 30.9)
y uso de sonda
nasogastrica (OR:
13), ademas de una
alta mortalidad
(OR: 26.1).
(Martinez Revista de la | Prevalencia de la | Realizar una | Se  utiliz6 el | La neumonia en |La neumonia es
Santander Carlos, | Universidad Técnica | neumonia en | revision método PRISMA | pediatria es un | prevalente en paises
2022) de Ambato | pacientes sistematica sobre | para buscar | problema como Chile,
(MedicienciasUTA) | pediatricos en | la prevalencia de | articulos en bases | significativo en | Uruguay, Peri y
Latinoamérica neumonia en | de datos como | Latinoamérica, con | Ecuador. Factores de
durante el periodo | pacientes Scopus, Web of | una prevalencia del | riesgo como
2017-2022. pediatricos en | Science, Springer, | 37.5% en Cuba y | desnutricion y
Latinoamérica Redalyc y Scielo. | 53.6% en Ecuador | prematurez
entre 2017 vy para nifios menores | aumentan la
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2022, de 5 anos. El 81.6% | vulnerabilidad
identificando de los casos son | infantil a infecciones.
factores virales y el 32.14% | La inmunizacidon es
etiolodgicos, tipos nosocomiales. La | clave para su
de neumonia, vacunacion puede | prevencion.
cuadro clinico, reducir la
inmunizacion mortalidad entre un
preventiva y 20% y 47%.
posibles
intervenciones.
(Macia Quintosa | Lilacs Infecciones Definir las | Se  realiz6 un | El grupo de | Se caracterizaron
etal., 2021) respiratorias caracteristicas de | estudio descriptivo | lactantes fue el mas | epidemiologica y

agudas virales en
pacientes menores
de 5 afos
hospitalizados

pacientes
menores de 5
afos con
infecciones
respiratorias
agudas, a partir
de variables
epidemiologicas,
clinicas e
imagenoldgicas.

y transversal sobre
171 pacientes con
infecciones
respiratorias
agudas,
confirmadas  por
aislamiento  viral
mediante exudado
nasofaringeo
profundo. Los
pacientes  fueron
dados de alta del
Servicio de
Neonatologia del

representativo, con
un 57.9% de los
casos, y predomino
el sexo masculino.
Los diagndsticos

mas frecuentes
fueron neumonia
(40.9%) y
bronquiolitis
(28.0%),
principalmente
provocados por el
virus sincitial
respiratorio y

clinicamente a los
nifos con infecciones
respiratorias virales,
encontrando una
discrepancia con el
patron de infiltrado
alveolar que se

reporta en la
literatura médica
existente.




Facultad de Ciencias de la Salud

Uleam

gEgYE iE‘IE):RDOLSIIECaANABI' 6&”‘6{‘% Ae &%ﬁm&f@ﬂ
58
Hospital Docente | rinovirus. Los
Infantil Sur | factores de riesgo
Antonio Maria | més comunes
Béguez César en | fueron la
Santiago de Cuba | interrupcion
entre 2014y 2016, | temprana de la
y se calcularon | lactancia materna y
frecuencias y | el tabaquismo. Los
porcentajes. sintomas
predominantes
fueron fiebre, tos y
secreciones
nasales, mientras
que las
complicaciones
fueron poco
frecuentes. Se
observo
consolidacién
alveolar en los
pacientes con
neumonia.
(Garcia Alvarez P. | Lilacs Validacion externa | Validar Se llevo a cabo un | El indice Kappa fue | El modelo
J., 2020) del modelo | externamente un | estudio K=1, y el test de | desarrollado se
predictivo de | modelo longitudinal Hosmer- mostrd6 como una
mortalidad en | matematico prospectivo Lemeshow mostré | herramienta valiosa
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ancianos con
neumonia
adquirida en la
comunidad

predictivo
mortalidad
pacientes
hospitalizados

de
en

por neumonia

grave

adquirida

en la comunidad.

(cohorte) en el que
participaron todos
los pacientes
diagnosticados con
neumonia
adquirida en la
comunidad  que
ingresaron a la
Unidad de
Cuidados
Intensivos
Emergentes  del
Hospital ~ Militar
Dr. Carlos .
Finlay entre
febrero de 2018 y
marzo de 2019. La
poblacion total fue
de 160 pacientes,
sin seleccion de
muestra.

un valor de 0.650,
indicando un buen
ajuste. El modelo
presento una
sensibilidad del
79% y una
especificidad  del
91%, con un valor
predictivo positivo
(VPP) del 80% y un
valor  predictivo
negativo (VPN) del
91%. El riesgo
relativo (RR) fue de
9.1,y el area bajo la
curva alcanzo
0997, <con un
porcentaje de
aciertos en la
regresion logistica
del 88.4%.

para la identificacion
temprana de
pacientes en riesgo
de muerte a corto
plazo. Simplificé la
interpretacion de los
resultados al
consolidar multiples
variables en una sola,
facilitando asi la
comprension de los
datos en su conjunto,
en lugar de
evaluarlos de manera
individual.

10

(Garcia Alvarez P.
J.,2019)

Lilacs

Intervencion
nutricional precoz
en ancianos con
neumonia

Evaluar

el

impacto de una

intervencion
nutricional
precoz en

la

Se 1llevd a cabo un

estudio caso-
control con todos
los pacientes

ingresados en la

La edad promedio
de los pacientes fue
de 80.73 anos, con
un 46% de mujeres
y una mortalidad

El estado nutricional
al ingreso tiene un
impacto negativo en
la mortalidad a corto

plazo. Aunque la
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adquirida en la | mortalidad y las | Unidad de | global del 26%. El | estrategia nutricional
comunidad complicaciones a | Cuidados 69% presentd | mixta precoz no
corto plazo en | Intensivos complicaciones, disminuyo6 la
pacientes con | Emergentes  del | siendo mas | mortalidad, si redujo
neumonia Hospital ~ Militar | comunes en el | el nimero de
adquirida en la | Dr. Carlos J. | grupo de control, | complicaciones, a
comunidad y | Finlay, especialmente pesar de estar
desnutricion. diagnosticados con | diarrea. La | asociada con una
neumonia hiperglucemia fue | mayor incidencia de
adquirida en la | mas frecuente en el | hiperglucemia,  sin
comunidad grupo de | afectar la mortalidad.
asociada a | intervencion, pero
desnutricion, no afecto la
desde noviembre | mortalidad. Se
de 2017 hasta | observé una fuerte
mayo de 2018. asociacion  entre
mal estado
nutricional y peor
evolucion: 14 de 22
fallecidos  tenian
desnutricion
severa.
11 (Portales Martinez | Lilacs Instrumento Crear un | Se realizO un | La incidencia de | La neumonia
etal., 2019) prondstico de | instrumento para | estudio cualitativo | neumonia complicada es
neumonia predecir el riesgo | y cuantitativo en el | complicada fue del | comun, y se
comunitaria de neumonia | Hospital General | 39.5%. Se | identificaron seis
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complicada en | comunitaria Comandante identificaron seis | factores de riesgo. El
ninos. complicada  en | Pinares de San | factores de riesgo: | instrumento
ninos. Cristobal entre | hacinamiento (OR | desarrollado permite
2013 'y 2016, | 1.9), fumador | predecir el riesgo de
dividido en dos | pasivo (OR 1.76), | neumonia
etapas: la primera | falta de lactancia | complicada en nifios
consisti6 en un | materna exclusiva | con buena
estudio de cohorte | hasta los seis meses | sensibilidad y alta
prospectivo  para | (OR 1.85), anemia | especificidad.
estimar la | (OR 4.5),
incidencia de | morbilidad
neumonia infecciosa
complicada y sus | recurrente (OR
caracteristicas, 1.69) y uso reciente
mientras que la | de antimicrobianos
segunda etapa se | (OR  2.38). El
centr6 en  la | instrumento
creacion y | prondstico mostro
validacion del | una sensibilidad del
instrumento 85.47% 'y una
pronostico. especificidad  del
92.74%.
12 (AgustinJulian- Elsevier Mejora del | Evaluar la| Se realizo un|La utilizacion del | La adherencia a las
Jiméneza, 2013) tratamiento de la | efectividad  de | estudio de mejora | paquete de atencion | directrices de la CAP
neumonia intervenciones de la calidad en | en 8 horas aumentd | mejor6  tras  las
adquirida en la | personalizadas en | tres hospitales, | del 11% al 41% en | intervenciones.  Se
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comunidad el tratamiento de | combinando los centros de | sugiere adaptar
mediante la neumonia | cuatro indicadores | intervencion, activamente las guias
intervenciones adquirida en la | en un paquete de | mientras que se | para facilitar su
personalizadas: comunidad cuidados de CAP. | mantuvo por | implementacion en la
resultados de un | (CAP) para | Se compard el | debajo del 3% en el | préctica diaria.
proyecto de | mejorar progreso con un | control. Se mejoro
mejora de  la | resultados centro de control | notablemente  la
calidad controlado | clinicos y | sin intervenciones, | documentacion de
y multicéntrico adherencia a | con seguimiento | CURB-65 (34% a
guias, buscando | durante 4 meses. 68%) y la
reducir recoleccion de

mortalidad y
estancia

muestras del tracto
respiratorio (43% a
63%).

13

(Eekholm et al.,
2020)

PubMed

Brechas entre la
practica  clinica
actual y las guias
basadas en Ia
evidencia para el
tratamiento y la
atencion de
pacientes mayores
con neumonia
adquirida en la
comunidad: un
estudio

hospitalaria.
Identificar y
analizar las
discrepancias

entre la practica
clinica actual y
las guias basadas
en evidencia para
el tratamiento de

pacientes
mayores con
neumonia
adquirida en la

Se realizaron

observaciones
estructuradas,
entrevistas y
auditorias de
historias clinicas

en un servicio de
urgencias 'y tres
unidades médicas,

analizando los
datos mediante
analisis de

Se incluyeron 30
pacientes (mediana
de edad 74 afios) y
86 profesionales de
la salud. La
estancia
hospitalaria
promedio fue de
6,5 dias, con una
mortalidad del 10%
y un 40,7% de

reingresos en un

La baja adherencia a
recomendaciones
clave para pacientes
con neumonia
adquirida en la
comunidad  puede
afectar
negativamente  los
resultados. Es
urgente identificar y
eliminar barreras

para  mejorar el
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descriptivo comunidad, contenido y | mes. Solo el 16,7% | cumplimiento en
transversal. destacando su | estadistica utilizo el CURB- | é4reas criticas.
impacto en los | descriptiva. 65, el tratamiento
resultados de antibiotico
salud y adecuado se
proporcionando prescribio  en el
datos para 13,3% y la
mejorar la radiografia en el
adherencia. 22,2%. Las
intervenciones de
fluidoterapia y
apoyo nutricional
se implementaron
de forma
esporadica, y la
adherencia a las
intervenciones de
enfermeria fue
baja, entre 18,2% y
55,6%.

14 (Asociacion Elsevier Recomendaciones | Comparar el | Se reclut6 a | El proceso CORE | Utilizando el proceso
Colombiana  de de las Guias para la | impacto y | expertos en | genero CORE, solo se
Neumologia y Neumonia efectividad  de | neumonia recomendaciones habrian requerido 11
Cirugia de Torax Adquirida en la | recomendaciones | adquirida en la |para 20 de 31 | revisiones
(ACNCT), Comunidad: basadas en | comunidad sin | preguntas  (65%), | sistematicas en lugar
Elsevier, 2013) Impacto de wun | consenso con las | vinculo con el|con 19 (95%) |de 31, sin afectar
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Proceso Basado en | de revisiones | panel de | coincidiendo con | significativamente
el Consenso versus | sistematicas en el | directrices ni | las guias y wuna | las recomendaciones
Revisiones manejo de la | conocimiento concordancia de accion.
Sistematicas neumonia previo de las | kappa de 0,88 (IC

adquirida en la | revisiones 95%: 0,64—1,00).

comunidad, sistematicas. La concordancia en

evaluando su | Participaron en el | la solidez de las

efecto en la | proceso CORE Yy | recomendaciones

calidad de | sus fue del 58% y en la

atencion y | recomendaciones | calidad de la

resultados de los
pacientes.

se compararon con
las de las guias en
términos de
concordancia,
fuerza y calidad de
la evidencia.

evidencia del 42%.

15

( Murillo Zamora
y Jiménez
Alvarez)

PubMed

Supervivencia en

pacientes
pediatricos  con
neumonia en

enfermedad  por
coronavirus 2019.

Caracterizar la
supervivencia de
los nifios vy
adolescentes
hospitalizados
por neumonia
relacionada con
COVID-19, asi
como evaluar los
factores

Se realizO un

estudio de cohorte
en México y se
analizaron  datos
de nifos y
adolescentes
hospitalizados con
neumonia
relacionada  con
COVID-19.

Se reclutaron un

total de 1423
pacientes para un
seguimiento de
15.188 dias-
persona y la tasa
global de
mortalidad

hospitalaria (n =
208) fue de 13,7

Se caracterizo

la

supervivencia de una
gran cohorte de nifios
y adolescentes con

neumonia
relacionada con

la

COVID-19. Los

hallazgos

presentados sugieren
que los menores con
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pronosticos para
los resultados de
la enfermedad.

por 1000 dias-
persona. La
supervivencia fue
del 96,5% (IC del
95%: 95,2-97,4%)
y del 69,3% (IC del
95%: 63,9-74,0) de
la estancia
hospitalaria,
respectivamente.

antecedentes de
inmunosupresion y
neumonia tienen un
mayor riesgo de
desenlace fatal.
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3.2 Discusion

La presente revision bibliografica permitié evidenciar que la neumonia continiia
siendo una de las enfermedades respiratorias con mayor impacto en la salud publica
mundial, afectando principalmente a nifios menores de cinco afios y adultos mayores de
65 afios. Estos hallazgos coinciden con los reportes de la Organizacion Mundial de la
Salud y con los estudios analizados, los cuales destacan que estos grupos presentan una
mayor vulnerabilidad debido a la inmadurez o deterioro del sistema inmunoldgico y la

presencia de enfermedades concomitantes.

Los resultados obtenidos muestran que diversos factores de riesgo influyen en la
aparicion de la neumonia, entre ellos las enfermedades crénicas, la desnutricion, el
tabaquismo, la contaminacion ambiental y la baja cobertura de vacunacion. Estudios
como los de Arteaga (2021) y Martinez Santander (2022) sefialan que la edad avanzada y
las comorbilidades constituyen factores determinantes para el desarrollo de la
enfermedad, lo que coincide con la evidencia epidemioldgica reportada en Ecuador y

otros paises latinoamericanos.

Asimismo, la revision permitio identificar que la vacunacion constituye una de las
estrategias preventivas mas eficaces para disminuir la incidencia y mortalidad por
neumonia. Los estudios consultados destacan que la inmunizacién contra el neumococo
y la influenza puede reducir significativamente los casos graves y las hospitalizaciones,
especialmente en poblaciones vulnerables. Sin embargo, persisten brechas en el acceso y
cumplimiento de los esquemas de vacunacion, particularmente en comunidades con

limitaciones socioeconomicas.

En relacion con el rol de enfermeria, los hallazgos evidencian que este profesional

desempena una funcion fundamental en la prevencion, deteccion temprana y seguimiento

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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de los pacientes con neumonia. La educacion sanitaria, las visitas domiciliarias, la
promocidn de habitos saludables y la vigilancia de signos de alarma son intervenciones
que contribuyen a disminuir las complicaciones y mejorar la recuperacion de los pacientes

dentro del ambito comunitario.

Por otra parte, los estudios analizados coinciden en la importancia de fortalecer
las competencias de los profesionales e internos de enfermeria mediante herramientas
educativas que faciliten la aplicacion de estrategias preventivas. En este sentido, la
elaboraciéon de una guia educativa constituye una alternativa viable para reforzar
conocimientos relacionados con factores de riesgo, manifestaciones clinicas, medidas

preventivas y cuidados bésicos dirigidos a la comunidad.

Finalmente, los resultados de esta investigacion demuestran que la neumonia
sigue representando un desafio para los sistemas de salud, especialmente en paises en
desarrollo. Por ello, resulta indispensable fortalecer las acciones de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades respiratorias y educaciéon comunitaria lideradas por
enfermeria, con el propdsito de reducir la prevalencia de la enfermedad, mejorar la calidad

de vida de la poblacion y disminuir la carga asistencial generada por esta patologia.

3.3 Conclusiones

v' A través de la revision bibliografica, se evidencid una variabilidad
significativa en la prevalencia de la neumonia a nivel mundial, influenciada por
factores como la edad, condiciones socioecondmicas, estado inmunologico y factores
ambientales. Los principales factores que influyen en la prevalencia incluyen la edad
avanzada, enfermedades cronicas, tabaquismo y exposicidbn a contaminantes

ambientales.
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v' La revision de la literatura permitid identificar intervenciones de
enfermeria dirigidas a la prevencion, diagnostico temprano y manejo de la neumonia
en la comunidad. Estas intervenciones incluyen educacion para la salud, promocion
de la vacunacién, deteccion temprana de sintomas, tratamiento oportuno con
antibidticos y rehabilitacion pulmonar. Sin embargo, se observo una necesidad de
evaluar la efectividad de estas intervenciones en diferentes contextos para optimizar
su implementacion.

v" Se logré elaborar una guia educativa sobre la neumonia la cual resulto ser
un recurso valioso para promover la prevencion y el manejo de la enfermedad en la
comunidad. La guia aborda aspectos clave como la importancia de la vacunacion, la
identificacion temprana de sintomas, la busqueda de atencion médica oportuna y la

adopcion de medidas de higiene para prevenir la propagacion de la infeccion.

CAPITULO IV: DISENO DE LA PROPUESTA

4.1 Titulo de la propuesta

Disefiar una guia educativa dirigida a los internos de la carrera de enfermeria de
la ULEAM para fortalecer las acciones de prevencion y manejo de la neumonia en los
entornos comunitarios, promoviendo el empoderamiento de la poblacion y el

fortalecimiento del rol de enfermeria en la atencion primaria de salud.

4.2 Introduccion

En la actualidad, la neumonia sigue siendo una de las principales causas de
morbimortalidad en todo el mundo, afectando a poblaciones vulnerables, como nifios,
adultos mayores y personas con comorbilidades. Debido a su alta prevalencia,

especialmente en comunidades con acceso limitado a servicios médicos, es urgente
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www.uleam.edu.ec

©) f W © uleamEcuador




. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI Ca—/‘f‘az‘a Ae &%g«‘m&r‘%
69

implementar estrategias de prevencion, diagnostico temprano y manejo adecuado, con la
participacion de los profesionales de enfermeria en la comunidad. La atenciéon temprana
y el autocuidado son fundamentales para reducir la carga de esta enfermedad. Cuidarse
frente a la neumonia no solo previene complicaciones graves, sino que también mejora la

calidad de vida y reduce los costos médicos asociados a su tratamiento.

Importancia de la prevencion y control de la neumonia:

I. Prevencion de complicaciones graves: La neumonia, si no se trata
adecuadamente, puede conducir a graves complicaciones como insuficiencia respiratoria,
sepsis y otras infecciones sistémicas. Al implementar estrategias de prevencion, como la
vacunacion y el monitoreo de factores de riesgo, es posible reducir la incidencia de estas

complicaciones y mejorar la salud general de la poblacion.

2. Reduccion de la mortalidad: En muchas comunidades, la falta de acceso
a servicios médicos adecuados y la tardanza en la atencion aumentan la tasa de mortalidad
por neumonia. Las intervenciones de enfermeria en la comunidad, como la educacion
sanitaria, pueden detectar signos de infeccion a tiempo y derivar a los pacientes para un

tratamiento adecuado, disminuyendo asi los casos mortales.

3. Mejora de la calidad de vida: El autocuidado, mediante la adopcion de
habitos saludables como la higiene respiratoria, la vacunacion y la deteccion temprana de
sintomas, contribuye a la reduccion de la carga de la neumonia y mejora el bienestar
general de las personas. Las intervenciones dirigidas a fortalecer el sistema inmunoldgico
de la poblacion, especialmente en grupos vulnerables, pueden resultar en una mejor

calidad de vida.
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4. Reduccion de costos médicos: El tratamiento de la neumonia y sus

complicaciones genera altos costos médicos debido a hospitalizaciones, tratamientos
prolongados y medicamentos. Al mejorar la prevencion y el diagnodstico temprano en la
comunidad, se puede reducir significativamente la carga econdémica tanto para los

sistemas de salud como para las familias afectadas.

4.3 Objetivo General:

Disefiar una guia educativa dirigida a los internos de enfermeria de la ULEAM

para fortalecer la prevencion y el manejo de la neumonia en la comunidad.

4.3.1 Objetivos Especificos:

I. Aumentar el conocimiento de la poblacion sobre los riesgos y medidas

preventivas contra la neumonia.

2. Evaluar los factores de riesgo presentes en las comunidades, como la

malnutricion, el tabaquismo y el acceso limitado a atencién médica.

3. Fortalecer el rol de enfermeria mediante la guia educativa en la comunidad,

para garantizar una atencion de calidad y una mejor deteccion de la enfermedad.

4.4 Fundamentacion de la propuesta
La presente propuesta se fundamenta en la necesidad de fortalecer las acciones de
prevencion y manejo de la neumonia en el dmbito comunitario, debido a que esta
enfermedad continua representando un importante problema de salud publica a nivel
mundial. Su elevada incidencia en grupos vulnerables, como nifios menores de cinco
afios, adultos mayores y personas con enfermedades cronicas, hace indispensable el
desarrollo de estrategias educativas que permitan promover el conocimiento sobre los

factores de riesgo, las medidas preventivas y la importancia de la deteccion temprana. En
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este contexto, la educacién en salud constituye una herramienta fundamental para
disminuir la apariciéon de complicaciones y mejorar los resultados en la atencion de los

pacientes.

Asimismo, la propuesta se sustenta en el papel esencial que desempefia el
profesional de enfermeria en la atencion primaria de salud y en los diferentes entornos
comunitarios. Los internos de enfermeria, durante sus practicas formativas, participan
activamente en actividades de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y
educacion sanitaria, por lo que requieren herramientas que fortalezcan sus competencias
para intervenir eficazmente frente a la neumonia. La implementaciéon de una guia
educativa contribuird a estandarizar conocimientos y orientar las intervenciones de

enfermeria dirigidas a la comunidad.

Por otra parte, esta propuesta busca favorecer el empoderamiento de la poblacién
mediante la adopcion de practicas de autocuidado relacionadas con la higiene respiratoria,
la vacunacion, la identificacién oportuna de signos de alarma y la reduccion de factores
de riesgo. El fortalecimiento de estas acciones permitira mejorar la calidad de vida de las
personas, disminuir la demanda de hospitalizaciones y reducir los costos asociados al
tratamiento de la enfermedad. De esta manera, la guia educativa se convierte en una
estrategia viable para fortalecer la prevencion de la neumonia y promover una atencion

comunitaria mas efectiva y de mayor calidad.
4.5 Alcance de la propuesta

La propuesta busca desarrollar una guia educativa sobre la prevencion y el manejo
de la neumonia dirigida a los internos de enfermeria de la Universidad Laica Eloy Alfaro

de Manabi (ULEAM). Su finalidad es fortalecer los conocimientos y competencias
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necesarias para la identificacion temprana de factores de riesgo, la promocion de medidas
preventivas y la orientacion adecuada a la poblacion dentro de los diferentes entornos

comunitarios donde desarrollan sus practicas formativas.

La guia estard enfocada en proporcionar informacion actualizada sobre la
epidemiologia, factores predisponentes, signos y sintomas de alarma, medidas de
prevencion y estrategias de educacion para la salud relacionadas con la neumonia.
Asimismo, promovera el desarrollo de habilidades para la valoracién comunitaria, el
seguimiento de pacientes y la implementacion de actividades de promocion y prevencion
dirigidas a grupos vulnerables, como nifios, adultos mayores y personas con

enfermedades cronicas.

De igual manera, la propuesta busca fortalecer el rol de enfermeria en la atencion
primaria de salud mediante la aplicacién de intervenciones educativas orientadas al
autocuidado, la vacunacion, la higiene respiratoria y la deteccion oportuna de la
enfermedad. En conjunto, esta guia constituird una herramienta de apoyo para los internos
de enfermeria, contribuyendo a mejorar la calidad de la atencién comunitaria y a fomentar

una cultura de prevencion frente a la neumonia en la poblacion.
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3.1 INTRODUCCION

La neumonia es una infeccion respiratoria grave que afecta
principalmente a niRos, ancianos y personas con
enfermedades cronicas. (OMS, 2020) A pesar de su alta
prevalencia, la neumonia puede prevenirse mediante la
vacunacion y el acceso a atencion meédica temprana, lo que
ayuda a reducir la mortalidad y las complicaciones.

Las enfermeras tienen un papel crucial en la prevencion y
manejo de la neumonia en la comunidad, proporcionando
cuidados directos y educando sobre practicas de higiene y
vacunacion. Su intervencion temprana puede detectar la
enfermedad antes de que se complique y prevenir su
propagacion. (David Stewart, 2024)

La capacitacion continua de las enfermeras es esencial para
mejorar la atencion y prevencion de la neumonia en
comunidades, especialmente en areas rurales o con
recursos limitados. La colaboracion entre profesionales de
salud garantiza un manejo efectivo de la enfermedad.
(Asociacion de Enfermeria Comunitaria, 2018)



3.2 OBJETIVO

Proporcionar a la comunidad y profesionales de salud
recomendaciones basadas en evidencia cientifica disponibles
acerca de la importancia de la prevencion y manejo de la
neumonia.

3.3 ALCANCE DE LA PROPUESTA

La guia sobre cuidados y prevencion de la neumonia tiene
un alcance a nivel comunitario, dirigido tanto a la
poblacion general como a los profesionales de la salud.
Incluye informacion sobre practicas de prevencion, como la
vacunacion, y sobre el rol activo de las enfermeras en la
educacion y manejo temprano de la enfermedad.
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3.4 GLOSARIO

Neumonia: Inflamacion de los alvéolos pulmonares,
generalmente causada por una infeccion. Los alvéolos
son los saquitos de aire en los pulmones donde se
produce el intercambio de oxigeno y dioxido de
carbono.

Alvéolos: Pequenos saquitos de aire en los pulmones
donde se produce el intercambio gaseoso.

Patogeno: Microorganismo (bacteria, virus, hongo) que
causa enfermedades.

Fiebre: Elevacion de la temperatura corporal por
encima de lo normal, un sintoma comun de la

neumonia.

Tos: Expulsion violenta del aire de los pulmones, otro
sintoma caracteristico.

Expectoracion: Accion de expulsar flema o mucosidad
de los pulmones a traves de la boca.

Antibiético: Medicamento utilizado para tratar
infecciones bacterianas.
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3.5 DESARROLLO DE LA GUIA
EDUCATIVA

;QUE ES LA NEUMONIA?

La neumonia es una infeccion que inflama los sacos de aire
en los pulmones. Esto dificulta la respiracion y puede
causar tos, fiebre y dolor en el pecho. Bacterias, virus y
hongos pueden provocar esta enfermedad. Los sintomas
pueden variar desde leves hasta graves.

El tratamiento dependera de la causa, pero generalmente
involucra antibioticos o medicamentos antivirales.
También, la vacunacion contra la gripe y el neumococo es
clave para prevenirla.

N,  Es importante consultar a un médico si sospecha tener
N .
\heumonia.
N



IMPACTO GLOBAL

La neumonia es una de las principales causas T
de muerte en todo el mundo, especialmente

en ninos menores de 5 anos. En paises de bajos ¢ ‘

y medianos ingresos, representa una carga / \j
significativa para los sistemas de salud.

En el afio 2015 la

influenza y neum8nia

fueron una de las principales causas de mortalidad en el Ecuador

3.271

h numero de fallecidos

20,09

tasa de mortalidad

Fuente: Anuario de estadisticas de nacimientos y defunciones 2015

CAUSAS

La neumonia puede ser causada por diferentes tipos de
microorganismos, como:

e Bacterias: Son la causa mas comun de neumonia. El
Streptococcus pneumoniae es una bacteria que causa
muchos casos de nheumonia.

e Virus: Los virus también pueden causar neumonia,
como los que provocan la gripe.

e Hongos: En algunos casos, los hongos pueden causar

neumonia, especialmente en personas con sistemas

inmunoloégicos debilitados.



SIGNOS Y SINTOMAS &

e Tos: Puede ser seca

al principio, pero a  Dificultad para
menudo produce « Fiebre: Sensacion respirar: Sensacion
flema (mucosidad) de calor y de falta de aire,
que puede ser de escalofrios. incluso al realizar
color amarillo o actividades simples.
verde.

« Sudoracion

 Dolor en el pecho: -« Fatiga: Sensacion nocturna:
Al toser o respirar de cansancio Sudoracién
profundamente extremo. excesiva durante la
noche.

 Confusion o cambios en el
estado mental: Especialmente
en adultos mayores.

 Pérdida de apetito: Falta de
ganas de comer.

EN NINOS:

 Respiracion rapida: R . .
Mas de 60 ° Retracciones:

Hundimiento de los  ° PGS TR
respiraciones  por Dilatacion de las

. . espacios entre las . .
minuto en  bebes colztillas al respirar TEIRES 1 IS Pl
menores de 2 P '

meses.

 Letargo: Falta de
energia o interés en
jugar.

« VOmitos o diarrea:

‘ -
En algunos casos. ‘



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
PREVALENCIA

: Los ninos pequenos

y los adultos

EDAD — mayores son los™
’)

grupos mas
vulnerables a Ia
neumonia.
SISTEMA Personas con VIH/SIDA, cancer, diabetes
que toman medicamentos

INMUNOLOGICO _lnmunosupresores tienen un mayor
DEBILITADO: riesgo.

Enfermedades como el asma, Ila

ENFERMEDADES ¢enfermedad pulmonar obstructiva

. =—cronica y las enfermedades cardiacas

CRONICAS: pueden aumentar la susceptibilidad a la
neumonia.

La exposicion a la contaminacion del

CONDICIONES  jire, Ia falta de acceso a agua potable y a

DE VIDA: servicios de salud, y la desnutricion son
factores de riesgo importantes.



COMPLICACIONES

K

W ot
#\ %* -
;. * |

o W

Bacteriemia: Esto ocurre cuando las bacterias de la
neumonia ingresan al torrente sanguineo, causando una
infeccion sistémica que puede ser potencialmente
mortal.

Absceso pulmonar: Se forma una cavidad llena de pus
en el pulmon.

Empiema: Acumulacion de pus en el espacio entre los

pulmones y la pared toracica.

Derrame pleural: Acumulacion de liquido en el espacio
entre los pulmones y la pared toracica.

Neumonia necrotizante: Una forma grave de neumonia
en la que el tejido pulmonar se muere.

Insuficiencia respiratoria: El pulmén no puede
suministrar suficiente oxigeno al cuerpo.

Sepsis: Una respuesta inflamatoria generalizada del
cuerpo a una infeccion que puede llevar a un fallo
multiorganico.




MEDIDAS PREVENTIVAS

LAS VACUNAS —

Ll . i szRAS!
Vacunate: Contra la influenzay B
y cuentan con el respaldo de ————

el neumococo. LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD

uicel® @OIM OPS I Yobiermo
pmcsdamincs  ONUMIGRAGON  (DESF @==ma sl Ecuador

Higiene: Lavate las manos, cubre
tu boca al toser.

Estilo de vida saludable: Come
bien, haz ejercicio, evita el
tabaco.

Ambiente limpio: Ventila los
espacios y evita la contaminacion.




ROL DE ENFERMERIA ENTA
COMUNIDAD

» -
Educacion sanitaria: Informar a .
la comunidad sobre sintomas, ~|’ %..____,/.

causas, factores de riesgo y “
complicaciones de la heumonia, * A
AN

enfocandose en la prevencion.

% Promocion de la vacunacion:
Fomentar la inmunizacion contra

la influenza y el neumococo,
especialmente en nifos, adultos

O mayores y personas con
enfermedades cronicas.

7
Fomento de habitos saludables: N
Incentivar una alimentacion ‘ J
balancead.a, actividad f|§|ca —
regular y evitar el tabaquismo ’
para fortalecer el sistema
inmunoldgico.

Deteccién temprana: Identificar
signos de alarma en la
comunidad como tos

persistente, fiebre o dificultad
para respirar, y orientar hacia la
atencion médica oportuna.

Prevencion comunitaria:
Promover el lavado de manos, el
uso adecuado de mascarillasyla
ventilacion en espacios cerrados
para reducir la transmision de
agentes infecciosos.




4.9 CONCLUSIONES

La guia educativa contiene informacion importante
para el conocimiento de la poblacion general acerca de

la neumonia.

Se logro definir la nheumonia, sus causas, sintomas y

complicaciones, con la finalidad de que las personas
creen conciencia y tengan conocimiento de esta
enfermedad respiratoria.

Se definio la importancia de una buena higiene,
vacunacion y un estilo de vida saludable, para disminuir
la probabilidad de contraer neumonia.




4.9 RECOMENDACIONES

Se recomienda a la poblacién en general, especialmente a
grupos de riesgo (ninos pequenos, adultos mayores,
personas con enfermedades cronicas), autoeducarse sobre
la neumonia. Esto incluye conocer los sintomas, causas,

factores de riesgo y complicaciones de esta enfermedad.

Las vacunas contra la influenza y el nheumococo son clave
para prevenir infecciones respiratorias y reducir el riesgo
de neumonia.

Una dieta balanceada, ejercicio regular y evitar el tabaco
fortalecen el sistema inmunoldégico y disminuyen el riesgo
de infecciones respiratorias.

Atencion médica oportuna es fundamental ante sintomas
como tos persistente, fiebre o dificultad para respirar, es
importante buscar atencion para evitar complicaciones
graves.

Higiene y prevencion: El lavado de manos y medidas
preventivas en entornos comunitarios ayudan a reducir la
transmision de agentes infecciosos.
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6. Anexos

Anexo 1: Cheklist de Verificacion de Articulos Cientificos

Lista de Verificacion Integrada (PRISMA 2020 + JBI)
Datos del articulo

Titulo:
Autor(es):
Ano:
Revista/Base de datos:

N.° CRITERIO SI h[0)
1 El titulo y resumen identifican claramente el tipo
de revision.

2 El problema de investigacion y los objetivos estan
claramente definidos.

3 Se describen los criterios de inclusion y exclusion
de los estudios.

4 | Se especifican las bases de datos y estrategia de
busqueda utilizada.

Se indica el periodo de busqueda bibliografica.

Se describe el proceso de seleccion de los estudios.
7  Los estudios incluidos estan descritos con
suficiente detalle.

8 | Se utilizaron criterios validos y estandarizados
para evaluar los estudios.

9 Se identifican posibles sesgos o factores de
confusion.

10  Los resultados se presentan de forma clara y
organizada.

11  Los hallazgos son analizados e interpretados
adecuadamente.

12 Se comparan los resultados con otras
investigaciones.

13 Se describen las limitaciones de la revision.

14  Las conclusiones responden a los objetivos

|

planteados.
15 Las referencias son pertinentes.
Tomado de:

Lista de verificacion JBI https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11881645/
Lista de Verificacion Prisma 2020 https://www.prisma-statement.org/
Elaborado por: Ambar Suarez Franco

Puntuacidn: Si=1 punto | No =0 puntos

Total obtenido: /18 puntos
Interpretacion de la calidad metodolégica:
15-18 = Alta

10-14 = Moderada

0-9 = Baja

Decision final:
O Incluir en la revision
[ Excluir de la revisién
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Anexo 2: Cronograma de actividades
Meses
Actividades . . . - . <
Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Aprobacion de tema.

Entrevista con el tutor.

Busqueda de informacion (articulos cientificos).

Elaboracion de introduccion y justificacion

Elaboracion del planteamiento del problema y
objetivos.

Elaboracion de marco teorico.

Busqueda de bases tedricas de enfermeria.

Elaboracion del disefio metodologico.

Analisis e interpretacion de resultados.

Elaboracion de la propuesta

Elaboracion de la discusion

Conclusiones y recomendaciones.

Agradecimiento y dedicatoria

Revision de normas APA séptima edicion

Certificado antiplagio
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Anexo 3: Asistencia a tutorias
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Anexo 4: Resultados de plagio

E Certificado de analisis
Compilatio Magister+ | ULEAM-ECU
PREVALENCIA DE LA NEUMONIA Y ROL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION COMUNITARIA, 6%

ID : 0b69e6919b5216c1 e1 ead6f267639fbbBc14a92a Textos sospechosos

Nombre del fichero : PREVALENCIA DE LA NEUMONIA Y ROL DE Depositante : ESTELA REYES REYES
ENFERMERIA EN LA ATENCION COMUNITARIA. (2) (1).txt Fecha de depdsito : 4 de junio de 2026
Tamafo del archivo original : 252,32 kB Tipo de carga : interface

Numero de palabras : 8141 fecha de fin de andlisis : 4 de junio de 2026

Numero de caracteres : 55245

@ Resumen (seccion 1/2)

Localizacidn de los textos sospechosos en el documento :

BRI IBb HHHEHH - e

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ similitudes 3
Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.
| 4 1 | | 1 H——— | B B
Deteccién de 1A 3%

Textos estilisticamente préximos a un texto generado por una A,
Este indice es un indicador y no una prueba. Comprueba con el autor si domina los conocimientos mencionados en el
documento,

@ Idiomas no reconocidos 0%

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de la lengua.
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado.

f { H i {
No incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

0 Textos entre comillas 0%

Pasajes entre comillas, a menudo indicativos de una cita.
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E= Fuentes de similitudes (seccion 2/2)

@ Similitudes 3%

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.
| - E— H—H—4+H H—H
Fuente principal detectada
N° Descripciones Similitudes Ubicaciones

#e8b247 <1%
® Viene de de mi biblioteca

Documento de otro usuario #5e9631

2 1 o <1% |
® Viene de de otro grupo

3 e dspace.unach.edu.ec <1 |
dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/12165/1/Aucancela%20Morocho%2c%20D.%20... (2 %
Documento de otro usuario #24ch72

5 1 * <1% |

® Viene de de otro grupo
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