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RESUMEN

Se realizd un estudio prospectivo, descriptivo en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital General Docente “Octavio De La
Concepcidén y La Pedraja” en el municipio de Baracoa en el periodo
comprendido desde enero a septiembre del 2014 sobre la prevalencia de
la bronconeumonia, con un universo de 250 pacientes tomando como
muestra 200. Se utilizaron como variable la edad sexo, investigaciones
realizadas, conducta terapéutica y diagnéstico de enfermeria; se plasmo
en una encuesta confeccionada para este fin obteniendo una prevalencia
en las edades menores de 5 afos con diferencias en el sexo femenino.
Las investigaciones realizadas fueron hematoldgicas, radioldgicas,
microbiolégicas con alta positividad y entre los diagndsticos de
enfermeria que predominaron esta la limpieza ineficaz de las vias
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aéreas, hipertermia, nutricion y alteracion del mantenimiento de la
salud.
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ABSTRACT

A prospective, descriptive study was conducted in the Pediatric Intensive
Care at the General Teaching Hospital "Octavio de La Concepcion and La
Pedraja" in the town of Baracoa from January to September 2014 on the
prevalence of bronchopneumonia, with a universe of 250 patients taking
200 as sample .variable were studied :age ,sex, research conducted,
therapeutic management and nursing diagnosis; It was reflected in a
survey drawn up for this purpose obtaining a prevalence in children ages
5 to differences among females. Investigations were hematological,
radiological, microbiological and high positivity among nursing diagnoses
that prevailed: ineffective airway cleaning, hyperthermia, altered
nutrition and health maintenance.

Keywords: pneumonia, children, bacterial and bronchial pneumonia

INTRODUCCION

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en
todo el mundo. Se calcula que mata cada ano a unos 1,2 millones de
ninos menores de cinco afios, es una infeccion de uno o los dos
pulmones. Muchos gérmenes, como bacterias, virus u hongos, pueden
causarla. También se puede desarrollar al inhalar liquidos o quimicos.?

Las personas con mayor riesgo son las mayores de 65 afios o menores
de dos afios o aquellas personas que tienen otros problemas de salud.?

La bronconeumonia constituye un problema a nivel mundial, por su
elevada prevalencia e incidencia sobre todo en paises subdesarrollados.
Con diferente atencion médica y es motivo de preocupacién para el
personal de salud y los padres.>

La organizacion mundial de la salud calcula que en todo el mundo
fallecen casi 5 millones de nifios al ano y que de un 30 a un 40 % de las
muertes tienen relacién con la bronconeumonia.?

Aunque no existe una regla u orden inequivoco para sospechar que el
niflo tenga neumonia, si existen ejemplos de diagnosticos erréoneos de
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esta enfermedad a partir de una anamnesis insuficiente: primero, si un
paciente comienza con fiebre, rinorrea, después con tos vy
posteriormente con dificultad “ventilatoria” (solo esfuerzo ventilatorio
incrementado), sugiere pensar como causa probable en un proceso
rinusinusal con obstruccion nasal y descarga posterior, secundario a
infeccion respiratoria alta, mas que en una neumonia; segundo, si el
paciente es asmatico y comienza con disnea espiratoria, obstruccién
nasal, sibilantes y fiebre, en ese orden, es mas probable pensar en una
exacerbacién asmatica que en una neumonia.’

Cuba no escapa de esta problematica, al poseer el 80 % de la
morbilidad infecciosa que se reporta en los servicios de pediatria del
pais, en la provincia Guantanamo se notifica una elevada cifra de
bronconeumonia®, segln criterios del autor, en el municipio de Baracoa,
existe esta problematica quizas vinculado por los bruscos cambios
climaticos, humedad del territorio, contaminacién ambiental y la falta de
conocimiento y cultura de las comunidades de ser atendido en los
consultorios médicos de la familia (CMF).

Al existir la prevalencia de esta enfermedad en Ila provincia,
especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos de
Baracoa, se profundiza e investigan los factores socioecondmicos,
epidemioldgicos, y evolucidén de esta entidad.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo de la bronconeumonia en el
servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital General Docente
“Octavio de la Concepcién y de la Pedraja” de Baracoa. Enero a
septiembre del 2014.

El universo lo constituyeron 250 pacientes que ingresaron por
bronconeumonia, tomando una muestra de 200 de dichos pacientes de
forma selectiva, segun la posibilidad de aportar datos a la investigacion.

En el mismo se utilizaron diversas variables edad, sexo, investigaciones
realizadas, asi como su positividad, conducta terapéutica, y diagndstico
de enfermeria mas empleados.

Segun la organizacion panamericana de la salud, las edades de los nifios
se clasificaron de 1 a 4 anos, de 5 a 9 afos, y de 10 al4 anos, se
tomaron en cuenta las investigaciones al alcance, eritro, hemograma,
rayos x de térax, cultivos y su positividad, se hace una resefa de la
conducta terapéutica realizada fundamentalmente el uso de
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antimicrobianos, broncodilatadores de accién rapida y lenta asi como las
gue recibieron tratamiento higiénico y dietético.

Se describieron los diagndsticos de enfermeria mas empleados. Se
empled la técnica estadistica sencilla, porcentual, se representan
resultados en tablas donde se utilizé una computadora, lapiz, papel
calculadora, nos apoyamos del departamento de estadistica del hospital
llevando una encuesta a cada paciente a través del interrogatorio
personal a la familia.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se represento la distribucidon de los pacientes ingresados
por bronconeumonia segun edad, sexo, obteniendo que la edad de 1 a 4
afios aportd el mayor nimero de casos con 43.5 %, el sexo que mas
influyd fue el femenino (65 %).

Tabla 1. Edad y sexo

| Edad | Femenino | Masculino

| " No. | % [ No. | %

'1-4affios | 87 | 43.5 | 63 | 31.5
'5-9afflos | 33 | 165 | 5 2.5
110 -14afios | 10 | 50 | 2 1.0
| Totales ' 130 | 65.0 | 70 | 35.0

Fuente: historia clinica del paciente

En la Tabla 2 las investigaciones realizadas a estos pacientes asi como,
su positividad predominaron las pruebas radioldgicas para un 95.4 %,
seguida las microbioldgicas con 100 %, seguida de hematoldgica para
un 87.4 %.

Tabla 2. Investigaciones realizadas

| : L | Positividad ' Negatividad
nvestigaciones

| " No. [ % [ No. [ %

| Hematologia | 90 | 87.6 | 13 | 16.6

| Radiologia ' 83 | 954 | 4 | 45

| Microbiologia | 10 | 100.0 | - | -

Fuente: historia clinica del paciente
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En la Tabla 3 sobre la conducta utilizada en estos pacientes sobresalen
las antimicrobiana y el tratamiento higiénico dietético con 200 pacientes
(100 %), seguida de los bronco dilatadores (52.5 %).

Tabla 3. Conducta terapéutica utilizada

| Conducta terapéutica | No. | %

| Tratamiento higiénico-dietética | 200 | 100.0
| |
| |

| Broncodilatadores 105 52.5
| Antimicrobianos 200 100.0

Fuente: historia clinica del paciente

Se le aplicd el proceso de atencion de enfermeria al total de pacientes
analizados (Tabla 4), presentaron limpieza ineficiente de las vias aéreas
el 100 % de los casos, 195 presentaron hipertermia (97.5 %), seguido
de la alteracion de la nutricion por defecto 110 (55 %), alteracién del
mantenimiento de la salud 50 %

Tabla 4. Diagnédstico de Enfermeria mas utilizado

| Diagnoéstico de Enfermeria. . No. | %
| Limpieza ineficaz de las demas areas . 200 | 100
| Hipotermia 19 | 975
| |
| |

| Alteracion de la nutricion por defecto 110 55.0
| Alteracién del mantenimiento de salud 100 50.0

Fuente: historia clinica del paciente

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo estdn estrechamente
relacionados con multiples factores de riesgo tanto bioldgicos como
sociales que aparecen en las primeras edades de la vida, ambientales y
nutricionales determinandose los factores anatémicos como la debilidad
del reflejo tusigeno y de los musculos respiratorios “diafragma”, asi
como la disposicién de los bronquios y bronquiolos asociados al déficit
inmunoldgico que aparecen en las primeras edades.’
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El neumococo es un tipo de bacteria estreptocdcica.® La bacteria se
disemina a través del contacto con personas que estan infectadas o con
personas que no estan enfermas pero que portan la bacteria en la parte
posterior de su nariz.’

Al reflexionar sobre los resultados de los examenes complementarios se
observd la alta positividad de los complementarios realizados que estan
en relacién con el enfoque diagndstico la terapéutica empleada.

La utilizacidon de los antimicrobianos esta directamente proporcional al
diagnostico de la bronconeumonia y otras enfermedades respiratorias
asi como los antibidticos mas utilizados fueron las ceftriaxonas,
penicilinas, sulfas, y aminoglucdcidos.

Morejon'® afirma que la terapéutica antibidtica tiene que partir de 2
aspectos fundamentales: el estado inmunoldgico del paciente y la edad,
ambos interrelacionados en la posibilidad de aparicién de reacciones
adversas asi como la afinidad del antimicrobiano por el posible agente
bioldgico.

SegUn otros autores como Pérez Sanchez!!, Gonzalez Valdéz!?, Rockville
Pike!?, aseguran que la edad es uno de los factores que mas influye en
el prondstico y evolucidén de los pacientes afectados en la primera etapa
de la vida durante la infancia precoz.

En todo el mundo se realizan diversas investigaciones para reducir la
morbilidad y mortalidad por sepsis; y aunque se ha avanzado en el
hallazgo de sustancias o moléculas que actuan en diferentes fases del
momento fisiopatoldégico, aun no se ha logrado estandarizar su uso
contra esta.'*

Se considerd que se debe realizar la politica antibidtica del centro por las
posibles reacciones adversas, relacidon riesgo-beneficio asi como la
repercusion en los costos hospitalarios.

La aplicacion del proceso de enfermeria no ha logrado erradicar
totalmente complicaciones inherentes al sistema de atencion, pero esto
es un proceso que esta en fase de desarrollo y que durante el tiempo
trascurrido se observan logros en el quehacer diario.

Para finalizar se puede indicar que el proceso de atencidén de enfermeria

aplicado en nuestras unidades asistenciales y su perfeccionamiento
permitirdan minimizar las complicaciones.
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CONCLUSIONES

Las edades de 1 a 4 afos aportaron mayor numero de pacientes y el
sexo femenino fue el que mas influyd. La investigacion mas realizada
fue la radiolégica con una alta positividad. Los antimicrobianos y el
tratamiento higiénico dietético fueron los mas utilizados en una gran
cantidad de pacientes. El patron limpieza ineficaz de las vias aéreas y el
de la hipertermia fueron los diagndsticos mas aplicados.
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