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RESUMEN 

Objetivo: analizar el cuidado enfermero en pacientes pediátricos con neumonía. 
Método: Descriptiva documental. Resultados y conclusión: Para lograr un cuidado 
pertinente es necesario considerar la estrategia de implementación se desarrolló 
completando los seis pasos del marco de Mapeo de Intervenciones. Es recomendable 
la implementación de una guía de cuidados para niños menores de 5 años que 
presentan neumonía que ayudará al Personal de Enfermería del Servicio de Pediatría 
para mejorar la atención a los pacientes que presentan esta patología, por lo que es de 
vital importancia la socialización continua de los planes de cuidados. 
 
Descriptores:  Control de infecciones; aislamiento de pacientes; atención al paciente.  
(Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: to analyze nursing care in pediatric patients with pneumonia. Method: 
Descriptive documentary. Results and conclusion: In order to achieve relevant care, it 
is necessary to consider the implementation strategy developed by completing the six 
steps of the Intervention Mapping framework. It is advisable to implement a care guide 
for children under 5 years of age with pneumonia that will help the Nursing Staff of the 
Pediatric Service to improve the care of patients with this pathology, so it is of vital 
importance the continuous socialization of the care plans. 
 
Descriptors: Infection control; patient isolation; patient care. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La definición de “neumonía adquirida en la comunidad” (NAC) se relaciona a un tipo de 

neumonía en individuos que han presentado una condición sana y que posteriormente 

la adquirieron infección fuera de un hospital. La NAC se caracteriza por ser una de las 

causas más importantes de muerte en infantes menores de 5 años a nivel mundial. 

Pese a que los decesos por NAC resultan ser raros, la infección de las vías 

respiratorias constituye uno de las principales causales de mortalidad infantil. 1 2 3 4 5 

El virus de la influenza es la principal causa viral de NAC; pues al tener gripe, es posible 

contraer neumonía bacteriana. Además, entre otros tipos de virus que también puede 

causar la NAC están la para influenza y adenovirus. En este sentido, los virus, son 

posiblemente, los responsables de la mayor parte de episodios de NAC; aunque se ha 

demostrado también que hongos o parásitos igualmente podrían ocasionarlos. 6 7 8 

Se tiene por objetivo analizar el cuidado enfermero en pacientes pediátricos con 

neumonía. 

 

MÉTODO 

Descriptiva documental. 

Se revisaron 15 artículos científicos publicados en PubMed con cinco años de vigencia.  

Se aplicó análisis de contenido para el procesamiento de la información recopilada.  

 

RESULTADOS  

En pacientes pediátricos críticamente enfermos, los problemas mecánicos como la 

estanqueidad insuficiente del circuito del ventilador (principalmente debido a la 

preferencia histórica de los tubos sin manguito) y la humedad excesiva en el circuito 

son factores de riesgo importantes para el desarrollo de NAV. Los enfoques basados en 

protocolos para pacientes críticamente enfermos con ventilación mecánica, succión 

cerrada, posición de la parte superior del cuerpo, alimentación enteral y medicación 
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selectiva para la supresión del ácido gástrico tienen un efecto beneficioso sobre la 

incidencia de NAV.9 

Otros patógenos que se observan con menos frecuencia entre los niños 

estadounidenses incluyen Mycobacterium, tuberculosis , hongos, Burkholderia cepacia, 

Aspergillus fumigatus y Pseudomonas aeruginosa y generalmente ocurren en pacientes 

con factores de riesgo subyacentes, como afecciones inmunocomprometidas; 

afecciones crónicas, como fibrosis quística y atrofia muscular espinal; o antecedentes 

de viajes internacionales. Estos patógenos también deben sospecharse en pacientes 

que experimentan fracaso del tratamiento por agentes etiológicos más comunes. 10 

Se prescribieron antibióticos en el 41% de los casos y en el 72% de los controles al alta 

(p = 0,001). La ampicilina fue el antibiótico prescrito con mayor frecuencia entre los 

pacientes (44% versus 18% para los controles, p = 0,004), mientras que la azitromicina 

fue el prescrito con mayor frecuencia entre los controles (19% versus 48% para los 

pacientes y los controles, respectivamente; p = 0,001). Nuestros hallazgos subrayan la 

necesidad de intervenciones adicionales junto con el diagnóstico molecular para reducir 

el uso de antibióticos en la neumonía pediátrica adquirida en la comunidad. 11 

Los virus respiratorios causan una proporción sustancial de infecciones del tracto 

respiratorio en niños, pero no se reconocen lo suficiente como causa de hospitalización 

por neumonía grave en entornos de bajos ingresos 12 es necesario tener en cuenta que 

con frecuencia se ha informado de prescripciones inadecuadas de antibióticos, 

especialmente para infecciones del tracto respiratorio inferior (LRTI); muchos pacientes 

reciben antibióticos para la neumonía viral o la bronquiolitis o antibióticos de amplio 

espectro para la neumonía adquirida en la comunidad no complicada. 13 

Por este motivo, las organizaciones sanitarias necesitan implementar estrategias para 

concienciar a los médicos sobre este tipo de fármacos y su efecto general en la 

población. La implementación de programas de administración de antibióticos y el uso 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mycobacterium-tuberculosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/burkholderia-cepacia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/aspergillus-fumigatus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pseudomonas-aeruginosa
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/inpatient
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cystic-fibrosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/spinal-muscular-atrophy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
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de Vías Clínicas (CP) son excelentes soluciones porque han demostrado ser 

herramientas efectivas a nivel diagnóstico y terapéutico. 13 

En consideración la adherencia de los enfermeros a las recomendaciones de la EBG 

estaba fuertemente influenciada por el profesionalismo y la identidad profesional del 

enfermero individual; barreras contextuales, incluido el equipo interdisciplinario, la 

estructura organizacional, la cultura y la evaluación del CN; y las habilidades de 

liderazgo de la enfermera gestora. 14  

Para lograr un cuidado pertinente es necesario considerar la estrategia de 

implementación se desarrolló completando los seis pasos del marco de Mapeo de 

Intervenciones: (1) desarrollar un modelo lógico del problema y (2) un modelo lógico de 

cambio mediante la definición de objetivos de desempeño y cambio, (3) diseñar 

intervenciones de estrategia de implementación mediante seleccionar métodos de 

cambio basados en la teoría, (4) planificar las intervenciones y producir materiales a 

través de un enfoque de codiseño, (5) desarrollar un plan estructurado para la 

adopción, el mantenimiento y la implementación y (6) desarrollar un plan de evaluación. 

15 

Este método puede servir como guía para (1) abordar las barreras conductuales y 

ambientales que obstaculizan la prestación de cuidados de enfermería en la práctica 

clínica local, (2) respaldar la aceptación de la evidencia, (3) apoyar a las enfermeras 

registradas en la prestación de cuidados de enfermería de acuerdo con las necesidades 

individuales del paciente. y así (4) optimizar los resultados de los pacientes 

relacionados con la salud. 15 

 

CONCLUSIONES 

Para lograr un cuidado pertinente es necesario considerar la estrategia de 

implementación se desarrolló completando los seis pasos del marco de Mapeo de 

Intervenciones. Es recomendable la implementación de una guía de cuidados para 
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niños menores de 5 años que presentan neumonía que ayudará al Personal de 

Enfermería del Servicio de Pediatría para mejorar la atención a los pacientes que 

presentan esta patología, por lo que es de vital importancia la socialización continua de 

los planes de cuidados. 
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