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Resumen

Introduccion: La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad respiratoria, que se da
en vias respiratorias bajas, causando hallazgos radiograficos referente a broncograma aéreo. Esta
condicion representa un importante problema de salud publica debido a su alta incidencia,
mortalidad y los costos asociados al tratamiento y hospitalizacion de los pacientes afectados. La
identificacion y el manejo efectivo de esta enfermedad son esenciales para reducir su impacto en
la poblacion y en los sistemas de salud. Objetivo: La investigacion tiene como objetivo disminuir
la mortalidad por Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) en la ciudad de Guayaquil.
Metodologia: Se utiliz6 una metodologia cuantitativa transversal, realizando encuestas a 40
médicos, donde se tomd en cuenta factores demogréaficos, nivel de experiencia, opinion personal
y tipo de bibliografia que usen como guia terapéutica para combatir la NAC. Resultados: Los
resultados muestran que la NAC es un problema de salud publica significativo en Guayaquil, con
una alta mortalidad en pacientes, especialmente en ancianos y aquellos con comorbilidades como
EPOC. Los factores contribuyentes incluyen el acceso limitado a atencion medica adecuada y
deficiencias en el diagndstico y tratamiento temprano, ademas la falta de coordinacion entre
niveles de atencion de salud es una de las principales barreras al momento de un correcto abordaje
del paciente con NAC. EIl recurso necesario para disminuir la mortalidad por NAC son las
campafas de concienciacién comunitaria. Conclusiones: La investigacion destaca la necesidad de
mejorar los sistemas de salud publica, implementar programas educativos, y adoptar estrategias
basadas en evidencia para la identificacion y tratamiento temprano de pacientes con alto riesgo de
complicaciones. Mantener a la poblacion informada y monitorear las intervenciones es esencial

para reducir la mortalidad por NAC y optimizar los recursos sanitarios.
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Abstract

Introduction: Community-acquired pneumonia (CAP) is a respiratory disease affecting the lower
airways, characterized by radiographic findings related to air bronchogram. This condition
represents a significant public health issue due to its high incidence, mortality, and the costs
associated with the treatment and hospitalization of affected patients. Effective identification and
management of this disease are essential to reduce its impact on the population and healthcare
systems. Objective: The research aims to reduce mortality from Community-Acquired Pneumonia
(CAP) in Guayaquil. Methodology: A cross-sectional quantitative methodology was used,
surveying 40 physicians. Results: The results show that CAP is a significant public health issue
in Guayaquil, with high mortality rates among patients, especially the elderly and those with
comorbidities such as COPD. Contributing factors include limited access to adequate healthcare,
deficiencies in early diagnosis and treatment, and lack of coordination between different levels of
healthcare, which is one of the main barriers to the proper management of CAP patients The
necessary resource for improving CAP management is community awareness campaigns.
Conclusions: The research highlights the need to improve public health systems, implement
educational programs, and adopt evidence-based strategies for the early identification and
treatment of high-risk patients. Keeping the population informed and monitoring interventions is

essential to reduce CAP mortality and optimize healthcare resources.

Keywords: Community-Acquired Pneumonia, CAP prevention, public health..
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Proyecto.

La neumonia adquirida en la comunidad es una patologia respiratoria que afecta a grupos
hospitalizados en todo el mundo (Zhou H et al., 2019). Esta enfermedad forma parte de la
subcategoria 'neumonia’, definida como la presencia de patrones radioldgicos asociados con
sintomas de dificultad para respirar. Es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo, especialmente entre nifios menores de cinco afos y ancianos de

sesenta y cinco afios de edad (Murillo Zamora., 2018).

La neumonia es la principal causa de muerte por enfermedades respiratorias en todo el mundo,
con aproximadamente 3 millones de muertes al afio, o que representa el 6.1% de todas las
muertes globales. En 2018, se realizaron investigaciones en Argentina, Paraguay y Uruguay,
tres paises de América Latina, reportando una incidencia que varia entre 4,8 y 110 casos por
cada 10.000 personas al afio en individuos de 18 a 64 afios. En 2013, se notificaron 32.6 casos
por cada 10.000 personas en América Latina, con una incidencia mayor en paises como Chile,
Brasil, Argentina, Colombia, México y Venezuela, alcanzando hasta 80,4 casos por cada
10.000 personas (Méndez Fandifio et al., 2018). Estos datos resaltan la importancia de la
neumonia adquirida en la comunidad como un importante problema de salud publica a nivel
mundial, especialmente en América Latina. En Ecuador, la neumonia fue la cuarta causa de
muerte entre hombres en 2020, con 4.077 personas falleciendo ese afio, lo que representa el
6%, segun el INEC. En la poblacion adulta femenina, esta enfermedad es la 5ta causa de
muerte, ese afio, dos mil quinientas noventa y ocho personas experimentaron el 5,5% de todas
las muertes. También se informd que, entre las personas de 20 a 30 afios, el asma fue la séptima

causa de muerte, con 120 muertes; de estos, equivalente al 3,1% de la poblacidn de ese grupo



de edad (Inec., 2020).

El centro de Epidemiologia y Gaceta de Neumonia informan que el sistema de vigilancia de
esta enfermedad en el Ecuador esta integrado. En 2021 se contabilizaron 73.494 pacientes con
neumonia en todo el pais. La segunda provincia con mayor nimero de contagios por
diagndstico es Guayas con 1.094 personas; el grupo mas afectado es el de 20 a 49 afios, seguido

por el de 65 afios (Inec., 2021).

Las causas del aumento de muertes por neumonia en la ciudad de Guayaquil incluyen la
discriminacion y el uso inadecuado de la terapia con antibioticos. Otra causa significativa es el
acceso limitado a servicios de salud, ya que la mayoria de los casos confirmados de neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) se registran en zonas rurales, donde la medicina rural no
logra proporcionar tratamiento integral, lo que conduce a complicaciones en la enfermedad.
Ademas, los factores climaticos y estacionales, que favorecen la aparicion de cuadros gripales,
a menudo mal tratados, progresan con facilidad a neumonia. También se ha demostrado que la
edad avanzada es una causa importante, ya que conlleva la presencia de enfermedades cronicas
que debilitan el sistema inmunol6gico, aumentando la probabilidad de desarrollar neumonia

(Zhang et al., 2022).

La realizacion de este proyecto de investigacion es fundamental debido a la alta incidencia y
mortalidad asociada con la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) en la ciudad de
Guayaquil, especialmente entre las poblaciones vulnerables como los ancianos y aquellos con
comorbilidades. A pesar de los avances en el tratamiento y diagndstico de la NAC, persisten
desafios significativos en la identificacion temprana y el manejo efectivo de esta enfermedad,
exacerbados por la limitada accesibilidad a la atencién médica y la falta de coordinacién entre
los diferentes niveles del sistema de salud. Este estudio no solo busca proporcionar una

comprension mas profunda de los factores que contribuyen a la alta mortalidad por NAC, sino



también desarrollar estrategias basadas en evidencia para mejorar la prevencion, diagndstico,
y tratamiento de la enfermedad. Al abordar estos aspectos criticos, se pretende reducir
significativamente la carga de la NAC en la poblacion de Guayaquil, optimizando el uso de

recursos sanitarios y mejorando los resultados de salud publica en general.



1.2 Justificacion

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) representa un desafio significativo para la
salud publica en Guayaquil, especialmente entre los grupos vulnerables como los adultos
mayores y las personas con enfermedades cronicas como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC), la Diabetes Mellitus y la Insuficiencia Renal. Segun investigaciones
recientes, la alta frecuencia de NAC en estos grupos no solo aumenta la carga de enfermedad
y mortalidad, sino que también incrementa la presion sobre los recursos sanitarios,
sobrecargando un sistema de salud ya limitado. Guayas es la segunda provincia con mayor
namero de casos confirmados, registrando 1.094 casos, siendo el grupo de edad méas afectado
el de 20 a 49 afos, seguido por los mayores de 65 afios, con predominancia en hombres (Inec,

2021).

La NAC ha motivado la publicacion regular de diversos estudios relacionados al aumento de
la mortalidad, ya sea por sus diferentes factores de riesgo dependiendo de la poblacién que se
estudie. Esto subraya la necesidad de revisar y actualizar las medidas preventivas, diagnésticas

y terapéuticas eficaces (Espin A., 2019).

Debido a la gravedad del problema, se ha reconocido la necesidad de investigar la Neumonia
Adgquirida en la Comunidad mediante la revision de la literatura relevante y el seguimiento de
las guias clinicas para su manejo y control, publicadas periédicamente por el Ministerio de
Salud Publica. Con ello, se pretende identificar las falencias en el manejo de los pacientes con

NAC y entender las razones detras del aumento de la mortalidad en la ciudad de Guayaquil.

Se espera que la realizacion de esta investigacion contribuya a reducir la incidencia y
mortalidad ocasionadas por la Neumonia Adquirida en la Comunidad y sus complicaciones en
la ciudad de Guayaquil. Al identificar las falencias en el manejo clinico y establecer mejores

practicas basadas en evidencias actualizadas, se podran implementar estrategias mas efectivas.



CAPITULO 2. OBJETIVOS

2.1.1. Objetivo General

Disminuir la mortalidad por Neumonia Adquirida en la Comunidad como problema

de Salud Publica en la ciudad de Guayaquil, a través de un proyecto de investigacion a través

de encuestas a profesionales de la salud.

2.1.2. Objetivos Especificos

Evaluar la efectividad de las técnicas actuales de prevencion y abordaje de la NAC en

la ciudad de Guayaquil, a través de uso de encuestas a profesionales de la salud.

Desarrollar una propuesta basada en evidencia para mejorar las politicas de salud
publica y reducir la mortalidad por NAC en la ciudad de Guayaquil, derivadas de las

encuestas a profesionales de la salud.

Conocer valores prondsticos de la NAC a través del desarrollo de un protocolo uniforme
para el abordaje correcto del paciente, con el fin de homogeneizar la practica clinica y

disminuir la mortalidad por NAC en la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO 3. MARCO TEORICO

3.1 Neumonia

Segln Shehata et al. (2019), la neumonia es una enfermedad respiratoria la cual influye
tanto a los individuos hospitalizados como no hospitalizados, sin importar el identidad sexual,
grupo étnico o credo. Se clasifica por la presencia de patrones radiograficos especificos

acompafados de sintomas respiratorios bajos.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2019) explica que el neumococo es un
diplococo grampositivo lanceolado, del cual se han identificado mas de noventa cepas
seroldgicas identificadas. Solo un valor reducido de estos serotipos puede provocar patologia
neumoldgica invasiva, y la proporcién de cepas varia segun la ubicacion geogréafica, los afios
de edad y el rango de tiempo de estudio. Entre de seis a once cepas conocidas son responsables

del setenta por ciento de todos los casos de enfermedad invasiva por neumococo en el planeta.

3.2 Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)

Segun el Protocolo de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) del Hospital
General Dr. Gustavo Dominguez Zambrano (2023), la NAC se define como una infeccion

aguda del tejido pulmonar adquirida en el ambiente comunitario.

Para que se considere como tal, el paciente tiene que manifestar signos y sintomas

extrahospitalarios (Ramirez., 2019).

La NAC es una patologia frecuente y potencialmente grave, asociada con alta
morbilidad y mortalidad, especialmente en grupos vulnerables como los ancianos, los

inmunocomprometidos y aquellos de otras comorbilidades (Metlay JP., 2019).

3.4 Incidencia de Neumonia de origen comunitario.

Segun Murray et al. (2020), las enfermedades respiratorias contindan siendo una de las



principales causas de muerte y pérdida de afios productivos. La incidencia estimada de
neumonia oscila entre 1 y 9 casos por cada 1000 personas al afio, variando significativamente
segun la ubicacion, el tiempo y las distinciones demograficas de las personas. Neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) es especialmente frecuente en nifios menores de 5 afios y

adultos mayores de 65 afios, mostrando una prevalencia mas alta en hombres que en mujeres.

En términos de mortalidad, se ha reportado que este valor entre sujetos, no requieren internarse
en un hospital, es inferior al 1% (Fine et al., 2018). Por otro lado, para los pacientes

hospitalizados, la mortalidad a corto plazo varia entre el 4% y el 18% (Arnold et al., 2019).

En Ecuador, segln datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2021), la
provincia de Guayas registro el segundo mayor nimero de casos confirmados de neumonia,
alcanzando 1,094 casos diagnosticados. Los grupos de edad mas afectados fueron los adultos

de 20 a 49 afios y los mayores de 65 afios, con una predominancia significativa en hombres.
3.5 Factores de riesgo asociados a aparicion de NAC.

Los factores de riesgo para contraer o desarrollar Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) son diversos y han sido identificados en varios estudios. Estos pueden

agruparse en varias categorias:

e Edad: Laedad avanzada es un factor de riesgo significativo.

e Habitos toxicos: Incluyen la ingesta de bebidas alcohdlicas y el uso de tabaco.

e Comorbilidades: Tales como Diabetes Mellitus, Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Cardiopatias, tipos de cancer,
enfermedades de larga data del higado, problemas renales cronicos y enfermedades de

tipo neurolégicas.

e Otros: Epidemias por virulencia como la gripe tipo A, caracteristicas ambientales



adversas, desnutricion, sistema inmune disminuido y terapias que atacan a la parte
inmunoldgica, esplenectomia, uso de drogas parenterales, antibioticoterapia deficiente

y Vivir en lugares cerrados.

Segun Koivula et al. (2020), los factores de riesgo independientes para NAC en sujetos
superior a sesenta afos incluyen el uso de alcohol, con un riesgo (RR) de 9, la enfermedad
restrictiva asma por tabaquismo con un RR de 4.2, y la edad superior a los setenta afios en

similitud con el grupo de sesenta a sesenta y nueve afios, con un riesgo de 1.5.

3.5.1 Factores Independientes

3.5.1.1. Edad

La neumonia ocurre con mayor frecuencia en las edades extremas de la vida, lo cual la
convierte en un valor de riesgo no dependiente, a considerar. Sin embargo, no se comprende
completamente la razén exacta de como la edad influye en la etiologia y el prondstico de la
enfermedad. Aunque los afios de vida no se muestra una caracteristica significativamente
asociada con la tasa de muerte, sigue siendo una de las caracteristicas mas influyentes de la
patologia (Fine et al., 2018). El aumento de la poblacion adulta sugiere un incremento tanto en

la incidencia como en la mortalidad por neumonia.

3.5.1.2. Tabaquismo

El consumo de tabaco provoca cambios en la estructura y funcion del sistema respiratorio, lo
cual facilita la entrada de microorganismos en el tejido del pulmén (Ruiz et al., 2019). Segun
Almirall et al. (2019), en la poblacion se piensa que el riesgo por tabaquismo es
aproximadamente de 23%, aumentando al 32% cuando se combina con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (Almirall et al., 2019). En términos individuales, en los fumadores
habituales va de 1.8 veces mas riesgo de desarrollar NAC en comparacidn con personas que no

fuman (Valdivia, 2019). Esta relacion esta directamente relacionada con el tiempo del habito



tabaquico, reduciéndose a la mitad cinco afios después que dejan de usar tabaco (Ruiz et al.

2019).

3.5.1.3 Alcoholismo

Segun Ruiz et al. (2019), en el estudio titulado "Severe Community-Acquired Pneumonia. Risk
Factors and Follow-up Epidemiology", se establece que el uso de alcohol, conocido como el
consumo diario superado de 80 gramos, constituye una caracteristica de riesgo no dependiente
para el desarrollo de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) grave, principalmente

debido a los efectos de corta data de la ingesta de alcohol.

El uso de alcohol empeora la parte inmunoldgica tanto a nivel local y sistémico, afectando en
especial a la funcion de los neutréfilos y linfocitos. Asi mismo, el alcohol disminuye el nivel
de conciencia del paciente, y con ello aumenta el riesgo de aspiracién de contenido pulmonar.

(Ruiz et al., 2019).

3.5.1.4 Epidemia por virus de influenza A

El cuadro gripal es una infeccién viral aguda, por lo general autolimitada, que se asocia
temporalmente con un mayor riesgo de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC). Actla
tanto como un agente causante directo de neumonia como facilitador de la penetracion de otros
gérmenes al dafar los epitelios de las vias respiratorias. En nifios, puede conducir a condiciones
como otitis media, mientras que en adultos puede predisponer a infamacién de los bronquios o

neumonia por bacterias, especialmente por S. aureus (Zhou et al., 2019).

Aunque la NAC por virus es poco frecuente, cuando ocurre puede tener una gran tasa de
muertes. Por lo tanto, estas razones justifican plenamente la vacunacion antigripal en

poblaciones susceptibles (Valdivia, 2019).



3.5.2 Comorhilidades

La incidencia y gravedad de la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) son mas altas en
pacientes con enfermedades crdnicas, ya sean respiratorias o no, debido a la disminucién de la

capacidad del organismo para responder ante agresiones externas (Murray et al., 2020).
3.5.2.1 Diabetes Mellitus

En la Diabetes (DM), se llega a observar una disminucion en la respuesta de inflamacién y
respuesta inmune, lo que incrementa las infecciones debido al fendmeno de glicosilacion a

nivel sistémico (Méndez et al., 2018).

3.5.2.2 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

Los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) poseen un riesgo mucho
mas alto de desarrollar NAC debido a la acumulacion de la via respiratoria por patdgenos.
Personas con EPOC muestran un mayor nimero de casos de colonizacion de la via respiratoria
inferior en comparacién con la poblacidn general, y esto esta relacionado con el grado de

obstruccion de las vias respiratorias y el habito de fumar (Zhou et al., 2019).

3.5.2.3 Enfermedades Neuroldgicas

Cursan con frecuencia, los pacientes neurologicos presentan disminucion del reflejo tusigeno,
asi como afectacion en la deglucién y microaspiraciones recurrentes. Estos factores,
especialmente comunes en pacientes que estan generalmente postrados en una cama, favorecen

la aparicién de neumonias (Zhou et al., 2019).

3.5.2.4 Hepatopatias

La patologia hepatica cronica puede ocasionar un déficit en la capacidad de fagocitar. Ademas,
en pacientes que beben alcohol de forma crénica se observa un empeoramiento en las formas

inmunitarias tanto a nivel local como sistémico, lo cual ocasiona deterioro especialmente en



las funciones de los linfocitos (Martin et al., 2021).

3.5.2.5 Imnunodepresion

La inmunodepresion por si sola aumenta la susceptibilidad a infecciones por microorganismos
menos comunes en la comunidad como tal, como virus y microorganismos fungi. La
neutropenia, especificamente, predispone a infecciones por bacterias, especialmente por
bacilos Gramnegativos, y en etapas de descuido, por hongos oportunistas. Un factor que puede
causar inmunodepresion es el uso crénico de corticoides, lo cual es comdn en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), quienes también pueden ser vulnerables

a gérmenes oportunistas (Metlay., 2019).

3.5.2.6. Caracteristicas medioambientales

Segun Smith. (2020), existe pruebas que indica que el utilizar combustibles fdsiles en casa
aumenta el riesgo de desarrollar NAC, especialmente relevante en paises menos desarrollados
0 en areas rurales. Este riesgo se ve exacerbado por las condiciones de la casa y la aglomeracion
en estratos socioecondmicos bajos, lo cual justifica la mayor cantidad de casos registrados de

infecciones respiratorias en la sociedad.

3.5.3 Consecuencias

Cuando se menciona NAC, no solo hace referencia a la enfermedad en si misma, sino también
a los eventos secundarios relacionados con su desarrollo y evolucién, asi como a su impacto
en las instituciones de salud, los miembros de la familia afectados y el gasto sanitario del

estado.

3.5.3.1 Fracaso terapéutico

En la actualidad, la terminologia mas utilizada cuando la neumonia no muestra mejoria y no

parece responder a la antibioterapia empirica es "fracaso terapéutico”. Se considera que hay



fracaso terapéutico si no hay respuesta adecuada al tratamiento antibidtico dentro de las
primeras 72 horas desde su inicio, segun estudios microbiologicos de Montravers et al. (2019).
La incidencia de fracaso terapéutico en la NAC se estima entre un 11% y un 15%. Las
principales causas de fracaso terapéutico suelen estar relacionadas con motivos infecciosos, ya
sea por la presencia de microorganismos poco comunes o por la persistencia de la infeccion.

También pueden existir causas no infecciosas (Zhang et al., 2022).

3.5.3.2. Aumento de la estancia hospitalaria

Hay diferencias significativas en el tiempo de la estancia de los pacientes hospitalizados por
NAC, una variable que tiene un gran impacto en el costo econémico del manejo de esta
enfermedad (Garcia Vidal et al., 2019). Segun el estudio de Garcia Vidal et al. titulado
"Factores relacionados con una estancia media hospitalaria prolongada en la neumonia
adquirida en la comunidad", los pacientes que fueron ingresados por méas de 8 dias mostraron
caracteristicas como edad avanzada, frecuente historia de alcoholismo y mayor presencia de
enfermedades crodnicas, especialmente Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC).
Ademas, las personas con una permanencia hospitalaria de larga duracion presentaron con méas
frecuencia dificultad respiratoria, NAC que afectaba multiples Idbulos, shock séptico,

confusion y complicaciones como derrame pleural.

El estudio destacé que el neumococo fue el agente etioldgico principal en estos casos, mientras
que la neumonia por aspiracién y la presencia de bacterias fueron mas comunes en los pacientes

con un periodo mas largo de hospitalizacién prolongada.

3.5.3.3. Aumento del gasto sanitario

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las neumonias causadas por el neumococo
en personas adultas en naciones industrializadas representan posiblemente el 30% de todos los

pacientes en hospitalizacion con NAC, con una tasa de muertes que varia entre el 11% vy el



44%. Ademas, se estima que el 6% de las muertes a nivel mundial se deben a cuadro de
infecciones respiratorias bajas, siendo Streptococcus pneumoniae responsable del 35% de estos

Casos.

Segln datos de la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se
planted que se podrian salvar 5.3 millones de vidas en paises en desarrollo para el afio 2015,
con una inversion promedio de 39,000 millones de délares, lo que equivale a aproximadamente
12.9 ddlares por nifio; se concluyd que los costos en los casos de NAC a nivel ambulatorio
fueron de 66,9 ddlares estadounidenses por diagnostico, esto se debe a la estancia hospitalaria
corta por cuadro de neumonia ambulatoria. Influye el hecho del costo unitario del tratamiento
Yy Su uso de recursos, se detectd variaciones en los costos; el costo de la radiografia de torax en
los paises de bajos ingresos y medios fue de $8.4, que fue claramente diferente en los paises de
ingresos altos. La revision demostré que los principales determinantes del costo total por
episodio de NAC era el tiempo de estancia hospitalaria, el nivel de ingresos de cada nacién y

la presencia o ausencia de gestiones comunitarias.

En el estudio de Llerena Montenegro et al. titulado "Resultado clinico y costo econémico
directo del tratamiento de la neumonia adquirida en la comunidad en nifios mayores de 28 dias
y menores de 5 afios: Un estudio observacional multicéntrico”, se concluyé que el costo
sanitario del tratamiento médico en Ecuador equivale aproximadamente a dos salarios minimos
vitales. Los tratamientos y abordajes mas utilizados ajustados a las guias y protocolos de
practica médica vigentes incluyen analgésicos (97.2%), antibioticos (94.4%), nebulizaciones

(58.3%), liquidos parenterales (57.2%) y oxigeno (30.1%).

3.6 Medidas de Prevencion

La neumonia adquirida en la comunidad se llega a prevenir a través de dos pilares, las acciones

comunitarias y las acciones en el huésped.



3.6.1. Acciones Comunitarias

Vacunarse anualmente contra la gripe es una medida importante, ya que las personas a menudo
desarrollan neumonia bacteriana tras un caso de gripe. puede reducir el riesgo de desarrollar
neumonia bacteriana tras un caso de gripe. La vacunacién anual contra la gripe puede reducir
este riesgo. La vacuna no protege contra todas las cepas de la gripe, sino solo contra las 3 a 4

cepas que la OMS considera mas peligrosas o prevalentes para el afio siguiente (OMS, 2021).

Ademas, es fundamental practicar una buena higiene, especialmente al aplicar los "5 momentos
para la higiene de manos" de la OMS cuando se est& en contacto con pacientes o con el entorno
cercano a pacientes hospitalizados. Se recomienda seguir los 11 pasos detallados por la OMS
para el lavado de manos, que debe durar entre 40 y 60 segundos, para garantizar una
desinfeccion efectiva en cualquier momento. Aqui se detalla los 11 pasos del correcto lavado

de manos segun la OMS:

e Mojarse las manos con agua.

e Depositar en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir todas las

superficies de las manos.

e Frotar las palmas de las manos entre si.

e Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando

los dedos y viceversa.

e Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

e Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta.

e Frotar con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de

la mano derecha y viceversa.



e Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,

haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

e Enjuagar las manos con agua.

e Secarse con una toalla desechable.

e Usar latoalla para cerrar el grifo.

e Manos limpias.

3.6.2. Acciones en el huésped

En el contexto de las acciones dirigidas al huésped, se incluyen recomendaciones nutricionales,
el control de enfermedades crénicas y la vacunacion de poblaciones de riesgo. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en las ultimas dos décadas se han acumulado datos
que respaldan la efectividad de diversas practicas de intervencion para prevenir y controlar la
NAC, demostrando que las medidas tienen un impacto significativo en la disminucion de las

muertes por esta patologia:

e Vacunacion, incluyendo la utilizacion de vacunas contra Streptococcus pneumoniae y

Haemophilus influenzae tipo B.

e Manejo adecuado de los casos de NAC en casas de salud.

e Fomento de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

e Mejorar el estado nutricional en recién nacidos.

e Control de un espacio sin contaminacion de aires internos y promover mejor estado de

salud.

e Prevencion y tratamiento de la infeccion por VIH.



3.6.3 Eficacia de las acciones en el huésped

La eficacia de estas intervenciones ha sido demostrada. La vacunacion contra infecciones por
Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae tipo B ha reducido la incidencia de la
neumonia en diferentes lugares alrededor del 30% (entre 20% y 37%) y del 20% (entre 12% y
55%), respectivamente. Ademas, el mayor acceso a la atencion de salud mediante el manejo de
casos basado en la comunidad ha llevado a una reduccion de la mortalidad total del 27%, 20%
y 24% entre recién nacidos, lactantes y nifios, respectivamente. En esos mismos grupos, la

mortalidad por neumonia se ha reducido en un 42%, 36% y 36% (OMS., 2019).

3.6.4. Oportunidades y costo

Segun la OMS, en la actualidad existen maltiples oportunidades para mejorar la
prevencion y el abordaje de la neumonia. Esto ha surgido debido al renovacion y el
impulso hacia la atencion primaria de la salud y los esfuerzos para fortalecer la
capacidad de los sistemas de salud. También se han beneficiado de la facilidad en
el uso de herramientas como el objetivo de la atencién que se integra a las
enfermedades que prevalece en la Infancia para el manejo de casos en todos los
niveles de atencion hospitalaria. Ademas, el uso de vacunas contra Haemophilus
influenzae tipo B y Streptococcus pneumoniae ha contribuido significativamente a
estos avances. Estas acciones combinadas estan marcando una diferencia crucial en
la reduccién de la carga de la neumonia y mejorando los resultados de salud en todo

el mundo.

3.6.5. Andlisis FODA sobre prevencion de NAC

El anélisis FODA, también conocido como SWOT, es una manera de utilizar de
forma amplia en el campo de empresas y de proyectos para evaluar la situacion

presente y potencial de una organizacion, negocio o proyecto.



3.6.5.1 Medio Interno

Fortalezas

e Profesionales de la salud calificados.

e Amplia red de unidades de atencion sanitaria.

e Financiamiento estatal.

Debilidades

e Recursos econdmicos insuficientes.

e Personal de salud insuficiente.

e Desinterés del personal en capacitaciones continuas.

e Resistencia al cambio.

Oportunidades

e Apoyos comunitarios.

e Acuerdos con instituciones para la educacion en la provision de personal

para la atencién.

e Acuerdos para que instituciones de educacion capaciten al personal de

salud.

Amenazas

e Ubicacion de las localidades.

e Ubicacion de las unidades de salud.

e Deterioro en las unidades de salud.



e Inseguridad.
e Dificultad en el transporte.
3.7 Analisis de la situacion actual

El proyecto se llevara a cabo en la ciudad de Guayaquil, en la provincia de Guayas, y estard
dirigido a profesionales de la salud con conocimientos sobre la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC). Dada la gravedad del problema y el impacto en la salud puablica, es
imperativo investigar el aumento de la mortalidad asociada con la NAC en Guayaquil. Esto
permitirda mejorar la atencion al paciente y reducir la mortalidad. Se ha observado un
incremento en la incidencia de casos de NAC, asi como un menor conocimiento entre los

profesionales de la salud sobre el correcto abordaje de esta patologia.



CAPITULO 4. MATERIALES Y METODOS.
4.1 Metodologia

La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad respiratoria que afecta a
poblaciones en todo el mundo, independientemente de su sexo, raza y género (Zhou H et al.,
2019). Es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, mas que nada entre nifios
menores de 5 afios y adultos mayores de 65 afios (Murillo Zamora et al., 2018). En Ecuador, la
neumonia fue la cuarta causa de muerte entre hombres en 2020, con 4.077 personas falleciendo
ese afio, lo que representa el 6%, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC.,

2020).
4.1.1 Disefno de estudio.

Este estudio es de tipo cuantitativo, y adopté un disefio transversal utilizando una encuesta
dirigida a profesionales de la salud en la ciudad de Guayaquil. El objetivo fue investigar las
percepciones y préacticas relacionadas con la mortalidad por Neumonia Adquirida en la

Comunidad (NAC) a través de un cuestionario cerrado.
4.2 Participantes.
4.2.1 Poblacion de estudio.

La poblacién de estudio se concentré en profesionales de la salud (médicos, enfermeras,
especialistas en enfermedades respiratorias, etc.) que trabajan en hospitales, clinicas y centros
de salud de la ciudad de Guayaquil, y que tienen experiencia en el manejo de pacientes con

Neumonia Adquirida en la Comunidad.

Los participantes del estudio fueron seleccionados de acuerdo con los siguientes criterios:



4.3 Criterios de Inclusién:

4.3.1 Profesionales de la Salud:

Médicos, enfermeras, especialistas en enfermedades respiratorias u otros profesionales de la

salud que trabajan en hospitales, clinicas o centros de salud en la ciudad de Guayaquil.

4.3.2 Experiencia Laboral:

Profesionales de la salud con experiencia en el diagndstico, tratamiento o manejo de pacientes

con Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

4.3.3 Consentimiento Informado:

Todos los participantes proporcionaron consentimiento informado antes de participar en el
estudio, asegurando su comprension de los objetivos, procedimientos y confidencialidad de los

datos recolectados.

4.4 Criterios de Exclusion:

Los siguientes criterios fueron utilizados para excluir a posibles participantes del estudio:

4.4.1 Profesionales no relacionados a la salud:

Individuos que no trabajan en el campo de la salud o no tienen experiencia directa en el manejo

de pacientes con NAC fueron excluidos del estudio.

4.4.2 Falta de Consentimiento:

Participantes que no proporcionaron consentimiento informado para participar en el estudio

fueron excluidos.

4.4.3 Incapacidad para completar la encuesta:

Profesionales que, por cualquier razén, no pudieron completar la encuesta en su totalidad,



fueron excluidos de la muestra final.

Variable

Género

Edad

Afios de
experiencia

profesional

Definicion Conceptual

Caracteristicas bioldgicas
y fisioldgicas que definen

a hombres y mujeres.

NUmero de afos
cumplidos de un

individuo.

NuUmero de afios de

experiencia laboral de un

profesional de la salud

desde su graduacion.

Definicién
Operacional -
Indicador

0: Femenino

1: Masculino

Afos Cumplidos

Afios de
experiencia
profesional

cumplidos

Escala de

Medicion

Variable
Independiente,

Cualitativa.

Escala de Medicion:

Nominal.

Variable
Independiente,

Cuantitativa.

Escala de Medicion:
Razon — Medicion

Continua.

Variable
Dependiente,

Cuantitativa.

Escala de Medicion:

Nominal



Nivel de Grado de comprension y

Conocimiento familiaridad que un

sobre NAC profesional de la salud
posee sobre los aspectos
fundamentales de la

NAC.

4.5 Instrumento de Recoleccién de Datos

Bajo

Medio

Alto

Variable
Dependiente,

Cuantitativa.

Escala de Medicién:

Ordinal

Se disefid una encuesta estructurada de 17 preguntas que incluyo las siguientes

secciones y temas especificos:

4.5.1 Datos Demogréficos y Profesionales:

Edad, sexo, especialidad médica, afios de experiencia en el campo de la salud

respiratoria.

4.5.2 Conocimientos sobre NAC:

e Factores de riesgo para NAC.

e Manifestaciones clinicas tipicas.

e Métodos diagnosticos recomendados.

45.3 Préacticas Clinicas:

e Protocolos de tratamiento utilizados.

e Manejo de complicaciones.

e Uso de directrices nacionales o internacionales en el tratamiento de NAC.



4.5.4 Percepciones y Opiniones:

e Opiniones sobre la gravedad y prevalencia de NAC en la comunidad.

e Barreras percibidas en el diagnostico y tratamiento efectivo de NAC.

e Importancia de la vacunacion contra gripe y neumococo en la prevencion de NAC.

4.6 Procedimiento de Recoleccion de Datos.

Los participantes fueron seleccionados de manera aleatoria de una lista de profesionales de la
salud en Guayaquil. Se envi6 una invitacion por correo electronico que incluia un enlace a la
encuesta en linea. Antes de iniciar la encuesta, se solicito el consentimiento informado de los

participantes. Se asegur6 la confidencialidad y anonimato de las respuestas recolectadas.

4.6.1 Analisis de Datos.

Los datos fueron analizados utilizando métodos estadisticos descriptivos y andlisis inferencial

segun fuera adecuado:

e Se calcularon frecuencias y porcentajes para las respuestas de preguntas cerradas.

e Se utilizd andlisis de contenido para interpretar las respuestas abiertas y explorar

patrones emergentes.

4.6.2 Consideraciones éticas.

Se respetaron los principios de la bioética, incluyendo el consentimiento informado, uso de

confidencialidad de la informacion y la autonomia de los implicados participantes.

4.6.3 Limitaciones del Estudio.

Aquellas incluyeron el tamafio relativamente pequefio de la muestra, lo que podria limitar la

generalizacion de los resultados. Ademas, las respuestas de los participantes pueden estar



influenciadas por sus propias experiencias individuales y percepciones subjetivas.

CAPITULO 5. RESULTADOS

Tabla 1 - Edad
FRECUENCIA
PORCENTAJE %

< 30 afios 20 50%

30 — 39 afios 12 30%

40 — 49 afios 7 17.5%
50 afios 0 mas 1 2.5%
Total 40 100%

Nota: Encuestas aplicadas a profesionales de la salud de la ciudad de Guayaquil

Analisis e interpretacion:

Del total de 40 profesionales encuestados, el 50% presentaron edades menores a 30 afios,

seguidos de 30% de 30 a 39 afios.

Tabla 2 - Género

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE %

Masculino 21 50.5%
Femenino 19 47.5%
Total 40 100%

Nota: Encuestas aplicadas a profesionales de la salud de la ciudad de Guayaquil



Analisis e interpretacion:

Del total de 40 profesionales de la salud encuestados, el 50.5% es de género masculino,

mientras que el 47.5% es de género femenino.

Tabla 3 — Especialidad Médica

Especialidad Médica FRECUENCIA PORCENTAJE %
Medicina General 23 57.5%
Neumologia 5 12.5%

Medicina Interna 3 7.5%

Pediatria 3 7.5%

Medicina Familiar 2 5%
Traumatologia 2 5%
Anestesiologia 1 2.5%

IRM 1 2.5%

Total 40 100%

Nota: Encuestas aplicadas a profesionales de la salud de la ciudad de Guayaquil

Analisis e interpretacion:

De los 40 profesionales de la salud encuestados, la mayoria con un 57.5% son médicos

generales, y la especialidad medica que le sigue es neumologia con 12.5%.



Tabla 4 — Afos de experiencia.

Afos de FRECUENCIA

Experiencia PORCENTAJE %
<5 afios 21 52.5%
5-10 7 17.5%
anos

11-20 8 20%

afios

Mas de 20 4 10%

anos

Total 40 100%

Nota: Encuestas aplicadas a profesionales de la salud de la ciudad de Guayaquil
Analisis e Interpretacion:
De los 40 profesionales de la salud encuestados, se pudo determinar que la mayoria tiene menos

de 5 afios de experiencia en un 52.5%, mientras que la minoria es de méas de 20 afios de

experiencia con 10%.



Tabla 5 — Principales agentes patogenos causantes de NAC en Guayaquil

Agentes FRECUENCIA

Patogenos PORCENTAJE %
Streptococcus 32 80%
pneumoniae

Haemophilus 24 60%
influenzae

Mycoplasma 13 32.5%
pneumoniae

Virus Sincitial 10 25%
Respiratorio

Total 40 100%

Nota: Encuestas aplicadas a profesionales de la salud de la ciudad de Guayaquil.

Analisis e interpretacion:

De los principales agentes patdgenos que se describieron en la encuesta aplicada, se determin6
que segun el criterio de los profesionales de la salud de Guayaquil; el principal microorganismo
que aparece en NAC es el S. pneumoniae con 80%, mientras que el H. influenzae toma el
segundo lugar con 60%. Efectivamente el S. pneumoniae segun la literatura médica es el agente

que con mayor frecuencia ocasiona NAC.



Tabla 6 — Factores de riesgo para desarrollar NAC en Guayaquil

Factores de riesgo FRECUENCIA PORCENTAJE %

Edad Avanzada 27 57.5%
Enfermedades 29 12.5%
Cronicas

Tabaguismo 26 7.5%
Condiciones 21 7.5%

Socioeconémicas

Falta de 1 5%
Vacunacién a

grupos de riesgo
1 5%
Otro

Total 40 100%

Nota: Encuestas aplicadas a profesionales de la salud de la ciudad de Guayaquil

Analisis e interpretacion:

De los factores de riesgo descritos, los participantes determinaron que la edad avanzada es el
principal factor asociado con un 57.5%, mientras que le sigue las enfermedades cronicas con
12.5%. Estd demostrado que la edad avanzada es el principal factor de riesgo para padecer
NAC, ya que se considera como un depresor del sistema inmune de forma fisioldgica en cada

persona.



Tabla 7 — Frecuencia con la que se diagnostica NAC en préctica clinica

Frecuencia diagndstica de FRECUENCIA PORCENTAJE %
NAC

Nunca 3 7.5%
Ocasionalmente 15 37.5%
Regularmente 14 35%
Frecuentemente 8 20%

Total 40 100%

Nota: Encuestas aplicadas a profesionales de la salud de la ciudad de Guayaquil

Analisis e interpretacion:

Con respecto a la frecuencia en la que se diagnostica NAC en los profesionales de la salud
encuestados, se observo que 15 de ellos lo hacen ocasionalmente en un 37.5%; mientras que

14 de los encuestados lo hacen regularmente en un 35% de los casos.

Tabla 8 — Pruebas diagnosticas que se utilizan con mayor frecuencia en NAC

Pruebas FRECUENCIA PORCENTAJE %

Diagnosticas

Radiografia 36 90%
de Térax

Analisis de 25 62.5%
laboratorio

Toma de 16 40%
muestras

respiratorias

Total 40 100%




Andlisis e interpretacion:

De las pruebas diagnosticas descritas, se observo que la radiografia de torax es la mas utilizada
por 36 encuestados con un 90% de aceptacion; mientras el que le sigue, son los analisis de
laboratorio elegido por 25 profesionales de la salud con un 62.5% de aceptacion. Segun el PSI
(Pneumonia Severity Index), la radiografia anteroposterior de torax es el Gold Standart para el

diagnostico por imagen de NAC.

Tabla 9 — Tratamiento para NAC en pacientes ambulatorios

Tratamiento

para NAC FRECUENCIA

PORCENTAJE %
Ambulatorio

Antibiéticos 36 90%
Orales

Antipiréticos y 23 57.5%
analgésicos

Reposo y 27 67.5%
Cuidados

Generale

Total 40 100%

Nota: Encuestas aplicadas a profesionales de la salud de la ciudad de Guayaquil

Andlisis e interpretacion:

Con respecto al tratamiento que se suele prescribir para casos de NAC ambulatoria, un grupo
de 36 profesionales de la salud encuestados eligieron los antibidticos por via oral como el
tratamiento de primera linea en estos casos con un 90% de aceptacidn; mientras que en segundo

lugar 27 profesionales de salud determinaron que prefieren reposo y cuidados generales con un



67.5% de aceptacion. Segun el Protocolo de Manejo de NAC del Ministerio de Salud Pablica,
dependiendo del indice de severidad, el tratamiento de eleccidn son los antibiéticos orales en
casos ambulatorios y antibidticos por via parenteral en NAC correspondiente a ingreso

hospitalario, especificamente con el uso de Betalactamicos como primera linea de farmacos.

Tabla 10 — NAC como problema de Salud Publica

NAC como
problema de
FRECUENCIA PORCENTAJE %
Salud Publica
Si 32 80%
No 1 2.5%
No estoy 7 17.5%
seguro
Total 40 100%

Nota: Encuestas aplicadas a profesionales de la salud de la ciudad de Guayaquil

Analisis e interpretacion:

Con respecto a lo respondido por los encuestados, un grupo de 32 profesionales de la salud
respondieron que si consideran que la NAC es un problema de Salud Pablica en Guayaquil con
un 80%; mientras que un grupo de 7 profesionales de la salud no estan totalmente seguros de
que la NAC sea un problema de Salud Publica en Guayaquil, con un 17.5%. Por lo tanto, se
reconoce que la NAC es un problema de salud publica en la ciudad de Guayaquil segun
profesionales de la salud de la misma ciudad, lo cual llena de preocupacion a la forma en la

que aparecen casos confirmados y en como los manejan en las casas de salud.



Tabla 11 — Principales barreras para reducir mortalidad por NAC en Guayaquil

Especialidad FRECUENCIA PORCENTAJE %

Meédica

Acceso 20 50%
limitado a
servicios de

salud

Diagnostico 30 75%

tardio

Resistencia 30 75%

antimicrobiana

Falta de 16 40%
educacion y
concienciacion

publica

Falta de 1 2.5%
confianza a
personal

médico

Total 40 100%

Nota: Encuestas aplicadas a profesionales de la salud de la ciudad de Guayaquil
Andlisis e interpretacion:

Las principales barreras para reducir la mortalidad por NAC segun 30 de los encuestados, la
principal barrera fue el diagnostico tardio junto con resistencia antimicrobiana, en un 75%. En
segundo lugar, se encuentra el acceso limitado a servicios de salud, en un 50%, mientras que

la falta de educacion y concienciacion publica presentd un 40% de respuestas, asi dejando en



altimo lugar a la falta de confianza a personal médico en un 2.5%. Se determino que para los
profesionales de la salud encuestados un diagndstico tardio y/o resistencia bacteriana es la

mayor problematica en este caso.

Tabla 12 — Formacién especifica sobre manejo de NAC en los ultimos 2 afios

Formacion FRECUENCIA PORCENTAJE %
sobre NAC

Si 22 55%

No 18 45%

Total 40 100%

Nota: Encuestas aplicadas a profesionales de la salud de la ciudad de Guayaquil
Analisis e interpretacion:

De los 40 encuestados, 22 profesionales de la salud informaron haber recibido formacion sobre
el manejo de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en los ultimos 2 afios, lo que
representa el 55% del total. Este dato sugiere que mas de la mitad de los encuestados han
actualizado sus conocimientos sobre NAC recientemente. La formacién continua en este tema
es crucial para mantener al personal medico al tanto de las mejores practicas y avances en el

tratamiento de la neumonia.



Tabla 13 — Recursos necesarios para mejorar el manejo y reducir la mortalidad

por NAC en Guayaquil

Recursos FRECUENCIA PORCENTAJE %

necesarios

Mayor 21 52.5%
disponibilidad

de antibidticos

efectivos

Mejora en la 24 60%
infraestructura

de salud

Capacitacion 24 60%

continua para
profesionales

de la salud

Campafias de 28 70%
concienciacion
para la

comunidad

Total 40 100%

Nota: Encuestas aplicadas a profesionales de la salud de la ciudad de Guayaquil

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con los 40 encuestados, un grupo de 28 profesionales de la salud identificaron que
el recurso mas necesario para mejorar es la implementacion de camparias de concienciacion
para la comunidad, con un 70%. Este resultado destaca la importancia de aumentar la

sensibilizacion y educacion en la poblacion sobre temas relacionados con la salud, como la



prevencion y manejo de enfermedades.

En segun lugar, se sefiald que se debe mejorar tanto los recursos de infraestructura de salud
como la capacitacion continua para los profesionales, con un 60% de los encuestados
respaldando cada uno de estos aspectos. Estos resultados sugieren que, ademas de las campafias
de concienciacion, hay una necesidad significativa de fortalecer los recursos y la formacién del

personal de salud para mejorar la calidad de la atencién y los resultados en la comunidad.

Estas areas de mejora, enfocadas en la educacion publica y el fortalecimiento de la
infraestructura y formacion profesional, son fundamentales para abordar de manera efectiva
los desafios en la atencidn sanitaria y mejorar la respuesta a problemas de salud como la

neumonia adquirida en la comunidad.



Tabla 14 — Medidas para mejorar diagndéstico y tratamientos de NAC en

Guayaquil

Medidas para FRECUENCIA PORCENTAJE %

mejorar

diagndstico

Implementacion 27 67.5%
de guias
clinicas

actualizadas

Mejora en la 29 72.5%
coordinacion

entre niveles

de atencion

médica

Campafas 21 52.5%
educativas
para promover

la vacunacién

Total 40 100%

Nota: Encuestas aplicadas a profesionales de la salud de la ciudad de Guayaquil
Analisis e interpretacion:
De los 40 encuestados, se eligio 29 veces la opcion de mejorar la coordinacion entre niveles de

atencion médica, con un 72.5% de aceptacion; mientras que se eligié 27 veces la mejora de

implementacidn de guias clinicas actualizadas, con un 67.5%.



Tabla 15 — Grupo etario mas afectado por NAC en Guayaquil

Grupo etario FRECUENCIA PORCENTAJE %

mas afectado

en Guayaquil

por NAC

Niflos 6 15%
menores de 5

afios

Adolescentes 2 5%

(10 — 19 afios)

Adultos 6 15%
jévenes (20 —

40 afios)

Adultos 22 55%

mayores (Mas

de 65 afnos)

No estoy 4 10%
seguro

Total 40 100%

Nota: Encuestas aplicadas a profesionales de la salud de la ciudad de Guayaquil

Andlisis e interpretacion:

Mediante la encuesta, se determind que el grupo etario mayormente afectado segin 22
participantes, son los adultos mayores de mas de 65 afios, con un 55%. Por lo tanto, apoya a
los antes dicho, que la edad avanzada es el mayor factor de riesgo para la aparicion de NAC en

la ciudad de Guayaquil.



Tabla 16 — Guia o protocolo que sigue para el manejo de NAC en Guayaquil

Guiao FRECUENCIA PORCENTAJE %

protocolo

para manejo

de NAC

Guia de la 6 15%
Sociedad

Americana de

Enfermedades

Infecciosas

(IDSA)

Guiade la 8 20%
Organizacién
Mundial de la

Salud (OMS)

Guia del 18 45%
Ministerio de

Salud Publica

de Ecuador

(MSP)

No sigo una 8 20%
guiaen

especifico

Total 40 100%

Nota: Encuestas aplicadas a profesionales de la salud de la ciudad de Guayaquil



Andlisis e interpretacion:

De los 40 encuestados, 18 profesionales de la salud (45%) indicaron que utilizan la Guia
proporcionada por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador para el abordaje y manejo de la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en la ciudad de Guayaquil. Por otro lado, 8
profesionales (20%) sefialaron que no utilizan ninguna guia para este propdsito, lo que podria
indicar una oportunidad para fomentar el uso de recursos oficiales y estandarizar las practicas

clinicas en el manejo de la NAC.



4.5 Discusion

A través de los resultados expuestos con anterioridad, se observd que la edad que mas
preponder6 entre los médicos fue menos a 30 afios, sobresaliendo el género masculino, con la
distincion en mayor cantidad de médicos generales. Con ello se observd que los afios de
experiencia de la mayoria del grupo encuestado fue menor a 5 afios; quienes determinaron que
el factor de riesgo a tomar mayormente en cuenta es la edad avanzada (> 65 afios) para el
aumento de mortalidad por NAC. Se tomd en cuenta que el mejor abordaje terapéutico de NAC
ambulatorio es la antibioterapia oral ambulatoria, con mejores resultados en esta etapa
manejable de la enfermedad. De acuerdo con los profesionales de la salud, ellos consideran
que la NAC es un problema de salud publica en Guayaquil, el cual presenta barreras que
reducen la capacidad de disminuir su mortalidad, como el diagndstico tardio y resistencia
antimicrobiana. Los recursos necesarios para mejorar el manejo y reducir la mortalidad por
NAC en Guayaquil, se consider6 que son las campafias de concienciacién para la comunidad,
esto consiguiéndose a través de mejorar las medidas de diagnostico y tratamiento de NAC en
la ciudad de Guayaquil, con mejoras en la coordinacion entre niveles de atencién médica.
Ademas, se necesita la educacion continua de los profesionales de la salud con respecto a

aparicion de NAC, lo cual permitird mayor eficacia al momento de abordar el caso.

Los resultados indican que la alta mortalidad asociada con la NAC se debe en parte a la falta
de estrategias preventivas efectivas junto con la resistencia bacteriana y el diagndstico tardio
de la enfermedad, asi mismo como lo explica Murillo — Zamora et al. Estos hallazgos son
consistentes con estudios previos como el que explica Méndez et al. (2018) que sugieren que
la capacitacion insuficiente de los profesionales de salud contribuye a un manejo deficiente de
la NAC, lo cual apoya que la educacion continua sobre el diagnostico y tratamiento de NAC

es sumamente importante para éxito de este.



En el tipo de guia clinica que usan los médicos para diagnosticar y abordar el caso descrito por
Moskowitz, et al. Sefiala que en un 55% escogieron las guias internacionales como las descritas
por la OMS, y de igual manera las guias de sus respectivos paises, mientras que en el presente
estudio el contraste es notorio, ya que usaron en 45% las Guias Médicas del Ministerio de Salud

Pablica, siendo estos participantes de diferentes especialidades médicas.

En la fuente de informacion a través de las encuestas realizadas a los profesionales de la salud
de Guayaquil, se sefial6 que de acuerdo con los 40 encuestados, el 70% de los profesionales de
la salud encuestados identificaron que el recurso mas necesario para mejorar es la
implementacion de campafias de concienciacion para la comunidad. Este resultado destaca la
importancia de aumentar la sensibilizacion y educacion en la poblacion sobre temas

relacionados con la salud, como la prevencion y manejo de enfermedades.

Se sefial6 que se debe mejorar tanto los recursos de infraestructura de salud como la
capacitacion continua para los profesionales, con un 60% de los encuestados respaldando cada
uno de estos aspectos. Estos resultados sugieren que, ademds de las campafias de
concienciacion, hay una necesidad significativa de fortalecer los recursos y la formacion del
personal de salud para mejorar la calidad de la atencion y los resultados en la comunidad, sin
embargo, lo que reporta Llerena et al. (2022) hay que prestar mayor atencion a los costos
econdmicos para el estado, ya que la NAC es una enfermedad altamente demandante en costos,

tanto en grupo pediatrico como geriatrico.

Los factores de riesgo consultados en la encuesta permitieron conocer el factor que con mayor
frecuencia aparece en la NAC como determinante importante al momento de la evolucion del
paciente y su cuadro clinico, donde se arrojo el resultado de la edad avanzada como el factor
de riesgo mas preponderante en los detallados en la encuesta, junto con la aparicién de

enfermedades cronicas y el tabaquismo, este estudio determind que de los factores de riesgo



descritos, los participantes determinaron que la edad avanzada es el principal factor asociado
con un 57.5%, mientras que le sigue las enfermedades crénicas con 12.5%. Estad demostrado
que la edad avanzada es el principal factor de riesgo para padecer NAC, ya que se considera
como un depresor del sistema inmune de forma fisioldgica en cada persona; en el estudio de
Valdivia Cabrera et al. (2019) apoya relatando que los factores determinantes o de riesgo que
tomaron en cuenta segun la incidencia y prevalencia fue el tabaquismo, la edad avanzada y mal
control de enfermedades cronicas, lo que concluye en la necesidad de prestar mayor atencion

al grupo etario mayor de 65 afos.



4.6 Propuesta de Proyecto

Tema:

Investigacion para abordar la mortalidad por neumonia adquirida en la comunidad como

problema de salud puablica en la ciudad de Guayaquil.

Descripcion de la propuesta:

La propuesta se direcciona hacia la investigacion para el abordaje de la mortalidad causada
por la Neumonia Adquirida en la Comunidad, considerado como problema de salud publica
en la ciudad de Guayaquil, para poder asi enfrentar la problematica actual sobre los casos

recurrentes de NAC en las diferentes casas de salud de Guayaquil. Se propone la utilizacion

de estrategias en los siguientes temas:

e Sistema de monitoreo para evaluar intervenciones sobre disminucion mortalidad por

NAC en Guayaquil

e Encuestas a profesionales de la salud relacionados al campo de la NAC.

e Guia Médica Actualizada para el manejo oportuno de la NAC.

La propuesta se pretende desarrollar en primera instancia en profesionales de la salud de la
ciudad de Guayaquil, con la creacién, socializacion y participacién en campafias de
concienciacion realizadas en la misma ciudad; posterior a eso se dara cabida a la comunidad
no médica, con el objetivo de concientizar sobre las medidas de prevencién para no contraer
Neumonia Adquirida en la Comunidad. Asi mismo, el uso de guias médicas actualizadas para

el manejo oportuno de NAC, lo cual va dirigido a los profesionales de la salud de Guayaquil.



de salud publica en la ciudad de Guayaquil”

Plan de actividades “Proyecto de investigacion para abordar la mortalidad por Neumonia Adquirida en la Comunidad como problema

manejo de datos

$45

'Volantes

$15

Indicador
Grupo Responsable Presupuesto
L. . . .. Periodicidad
Objetivos Estrategias/ Actividades  [Objetivo
Fechade [Fechade
inicio fin
Evaluar la efectividad de las técnicas  [Tema: “Sistema de Profesionales de Movilizacion  |[Informacion
actuales de prevencién y abordaje de la |[monitoreo para evaluar la salud y equipo ; personal obtenida de
Dr. Rai Ponce [10/9/2024 [10/9/2024
NAC en la ciudad de Guayaquil, a intervenciones sobre de informatica 510 Protocolos
través de uso de encuestas a disminucion de mortalidad /o Guias de
] Software de
profesionales de la salud. por NAC en Guayaquil” salud




Evaluar la efectividad de las técnicas
actuales de prevencidon y abordaje de la
NAC en la ciudad de Guayaquil, a
través de uso de encuestas a

profesionales de la salud.

Taller en el cual los profesionales de la
salud participaran activamente en
promover la educacion continua sobre

cuidados de la NAC

Establecer un sistema de Profesionales de |Dr. Rai Ponce Presentacion  [Informacion
monitoreo y evaluacion para [la salud y equipo audiovisual obtenida de
10/09/2024 [10/09/2024
sequir el progreso de las de informatica $320 Protocolos
intervenciones y/o Guias de
implementadas. salud
icipati IRM, Médicos NUmero de
Taller participativo para Dr. Rai Ponce Movilizacion
i6 Generales, participante
promover la educacion v Docentes  [12/9/2024  [15/9/2024  |personal $10
continua sobre el correcto  [Médicos . en el taller
Médicos i
- Alquiler
manejo de la NAC, con Especialistas
Proyector $10

apoyo de profesionales
capacitados en docencia

médica.

Espacio Fisico

$60




Plan de actividades “Proyecto de investigacion para abordar la mortalidad por Neumonia Adquirida en la Comunidad como problema de
salud publica en la ciudad de Guayaquil”

Objetivos

Desarrollar una
propuesta basada en
evidencia para mejorar
las politicas de salud
publica y reducir la
mortalidad por NAC en
la ciudad de Guayaquil,
derivadas de las
encuestas a
profesionales de la

salud.

Estrategias/ Actividades

Tema: “Encuestas,
talleres y relaciones con
autoridades locales vy

nacionales en el campo de
la NAC” Integrar hallazgos de
la revision de literatura y el
de

analisis encuestas y

entrevistas en una propuesta.

Organizar talleres

participativos con
profesionales de la salud para
presentar  los  resultados
preliminares y la propuesta

desarrollada.

Grupo

Objetivo

Profesional
es de la
salud de la
ciudad de

Guayaquil

Responsable

Dr. Rai Ponce
Z y apoyo de
departamento
de
epidemiologia

y estadistica

Periodicidad
Presupuesto
Fecha |Fechade
de fin
inicio Software de
manejo de
16/9/2024
datos $45
16/9/2024
Movilizacion

personal $10

Alquiler

Proyector $10

Espacio Fisico

$60

Indicador

NUmero de encuestados

autoridades locales

Profesionales voluntarios y




Plan de actividades “Proyecto de investigacion para abordar la mortalidad por Neumonia Adquirida en la Comunidad como problema
de salud publica en la ciudad de Guayaquil”

correcto del paciente, con el
fin de homogeneizar la
préctica clinica y disminuir la
mortalidad por NAC en la

ciudad de Guayaquil

medicina interna para discutir y validar
los valores prondsticos y las practicas

clinicas.

Desarrollar un protocolo estandarizado
basado en la evidencia y los talleres con

los expertos.

Guayaquil y se
espera llegar a

nivel nacional

de
epidemiologia

y estadistica

(computadoras,
internet personal,

software) $150

Contratacion de

personal

$250 x empleado

Periodicidad
Grupo
- : . Fechade [Fechade _
Objetivos Estrategias/ Actividades Objetivo Indicador
Responsable nicio fin Presupuesto
Tema: “Guia Médica Actualizada Contratacion de |Guia entregable
. para el manejo oportuno de la personal actualizada al
Conocer valores prondsticos 20/10/2024 20/10/2025
i NAC”. finalizar la revision
de la NAC a través del i B $250 x empleado
Profesionales |Dr. Rai Ponce L
. bibliografica.
desarrollo de un protocolo Organizar mesas redondas y talleres con i
de la salud de la|Z y apoyo de Materiales
uniforme para el abordaje expertos en neumologia, infectologia . .
P J P g gay ciudad de |departamento electrénicos




Conocer valores prondsticos
de la NAC a traveés del
desarrollo de un protocolo
uniforme para el abordaje
correcto del paciente, con el
fin de homogeneizar la
préctica clinica y disminuir la
mortalidad por NAC en la

ciudad de Guayaquil

Implementar un programa  de

capacitacion para los profesionales de la
salud sobre el nuevo protocolo mediante
materiales

talleres, seminarios Yy

educativos.

Profesionales

de la salud de
la ciudad de
Guayaquil y se
espera llegar a

nivel nacional

Dr. Rai Ponce
Z y apoyo de
departamento
de
epidemiologia

y estadistica

20/10/2024

20/10/2025

Materiales
electronicos
(computadoras,
internet personal,
software) $150
Movilizacién

personal $10

Guia entregable

actualizada al

bibliografica.

finalizar la revision




4.7 Conclusiones

La investigacion ha revelado que la mortalidad por neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) en Guayaquil es un problema de salud publica significativo. Los datos analizados
muestran un aumento en la tasa de mortalidad en pacientes con NAC, especialmente en ciertos
grupos demogréficos como los ancianos y aquellos con comorbilidades preexistentes. Los
factores que contribuyen a esta alta mortalidad incluyen la falta de acceso oportuno a atencion

médica adecuada y deficiencias en el diagnostico y tratamiento tempranos.

Los resultados destacan la necesidad urgente de mejorar los sistemas de salud publica en
Guayaquil para abordar de manera mas efectiva la NAC. Esto incluye la implementacion de
programas educativos sobre prevencion y manejo de la neumonia, asi como la mejora en el
acceso a servicios de atencion médica. Ademas, se debe considerar la adopcion de estrategias
basadas en evidencias para la identificacion temprana y el tratamiento adecuado de los

pacientes con alto riesgo de complicaciones.

De acuerdo con el conocimiento de los profesionales, el Streptococcus pneumoniae se
identificd como el principal patdgeno causante de la enfermedad. También, se reconocio a la
edad como el principal factor de riesgo la poblacién mayor a 65 afios, especialmente si
presentan Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). Se observo que la radiografia
de térax es el método diagnostico preferido por los profesionales de la salud en Guayaquil,
quienes consideran que la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es un problema de salud
publica en la ciudad. Sin embargo, se identificaron barreras como el diagnostico tardio y la

resistencia antimicrobiana, que reducen la posibilidad de disminuir la mortalidad por NAC.



El estudio sobre la investigacion de la presencia de mortalidad por Neumonia Adquirida en la
Comunidad es de alta relevancia, ya que los sistemas de salud del mundo padecen de nimeros
excesivos de muerte por el mal abordaje y poca prevencién sobre esta enfermedad respiratoria
baja. EI mantener a una poblacion informada y monitorear las intervenciones a realizar,
conllevara al éxito de la mejora en niveles de mortalidad por NAC, y con ello disminucion en

el gasto de recursos sanitarios a nivel intrahospitalario.



4.8 Recomendaciones

Se recomienda fortalecer y expandir los centros de atencion primaria en las zonas con mayores
tasas de mortalidad por neumonia adquirida en la comunidad (NAC). Esto incluye la apertura
de nuevas clinicas y la mejora de las instalaciones existentes para asegurar un acceso mas

equitativo a servicios médicos esenciales.

Fomentar una mejor integracion entre los servicios de atencién primaria y especializada.
Establecer protocolos claros para el derivamiento y seguimiento de pacientes con NAC puede

mejorar la gestion de la enfermedad y reducir las complicaciones.

Ademas, implementar campafas de educacion comunitaria sobre la prevencion de la NAC.
Estas campafas deben enfocarse en la importancia de la vacunacion, el reconocimiento
temprano de los sintomas y la gestion adecuada de factores de riesgo como las enfermedades

cronicas.

Intensificar los esfuerzos para promover la vacunacion contra la neumonia, especialmente en
poblaciones vulnerables como los ancianos, nifios menores de cinco afios y personas con
enfermedades cronicas. Ofrecer vacunas a bajo costo o gratuitas en areas desfavorecidas puede

aumentar la cobertura y reducir la incidencia de NAC.

Desarrollar y ofrecer programas de capacitacion continua para médicos y personal de salud
enfocados en el diagndstico, tratamiento y manejo de NAC. Estos programas deben incluir la

actualizacion en las Gltimas guias clinicas y protocolos de tratamiento.

Asi mismo, que se busque proporcionar formacién especializada en el manejo de casos
complejos de NAC, incluyendo la identificacion temprana de signos de complicacion y el uso

adecuado de herramientas de evaluacion como el indice CURB-65 y el PSI.



Realizar una evaluacion exhaustiva de los recursos disponibles para el tratamiento de NAC y
reasignar recursos segun las necesidades identificadas. Esto puede incluir la mejora en la
disponibilidad de medicamentos y equipos médicos necesarios para el manejo de la

enfermedad.

Implementar politicas que aborden las disparidades en el acceso a la atencién médica. Hay que
asegurar que las areas con menor acceso a servicios de salud reciban apoyo adicional y que se
implementen medidas para reducir las barreras econdmicas y sociales para el acceso a la

atencion.

Y, por ultimo, trabajar en colaboracion con organizaciones comunitarias y no gubernamentales
para implementar programas de prevencion y educaciéon. Estas organizaciones pueden

proporcionar apoyo adicional y ayudar a alcanzar a poblaciones de alto riesgo.
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ANEXOS

Matriz de Involucrados

Actores Problema Interés de Poder Interés Valor
Percibido Mandatos
Ministerio Mal abordaje a Conseguir un 5 3 +15
de Salud pacientes con correcto abordaje en
Publica Neumonia Adquirida | casos de Neumonia
en la Comunidad Adquirida en la
Comunidad
Equipo de Desconocimiento o | Garantizar 5 3 + 15
Salud poco uso de las mayores niveles de
escalas de aprendizaje sobre
prediccion para las escalas de
Neumonia prediccién
Adquirida en la
Comunidad
Familias Desgaste mental y | Velar por el bienestar 5 2 + 10
fisico de sus familiares
Pacientes Deficiente tiempo Mayor resolucion en
de respuesta la patologia que lo 5 2 +10
afecta.
Casas de Limitado espacio Garantizar
salud para pacientes disminucion de 5 1 e

publicas

pacientes internados




Arbol de Problemas

Efectos Incremento de la Aumento del Gasto Ingreso hospitalario
o — MorbiMortalidad Sanitario innecesario
Mortalidad por Neumonia
Problema -
Contral e Adquiridaen la
en Comunidad
Desconocimiento de Abordaje deficiente del Limitada Capacidad
Valores Prondsticos paciente. Resolutiva.
C Modelo de Nimero de Falta de i Falta de espacio
A Educacién que no personal médico ad:: :::)I:.m fisico
cumple con limitado gno
U expectativas
Minorizar Costo de Deficientes Poco fi iamient 830y g
Personal programas de mancjo dclljins:::? ° Triaje ineficiente.
de NAC en Pregrado.
Mallas académicas y educadores

sobrevalorados.

Logistica del Ministerio de Salud Piblica.




Matriz de Estrategias

Una vez identificado el problema central y realizado el anélisis de actores, se plantean

diversas alternativas que permitan responder a los objetivos planteados respecto a los

valores prondsticos de Neumonia Adquirida en la Comunidad relacionados a la

mortalidad como problema de Salud Publica. El resultado de evaluacion fue el siguiente:

1.

Conocer los Valores Prondsticos y Prevalencia de Neumonia Adquirida en la
Comunidad lo cual garantice el oportuno diagndstico en los pacientes afectos de la
ciudad de Guayaquil, a través de la promocion de salud e implementacién de un

sistema de autoaprendizaje efectivo en el personalde salud.

Incrementar el presupuesto destinado a la contratacion de mayor nimero depersonal
de salud capacitado para enfrentarse a la aparicién de la Neumonia Adquirida en la

Comunidad.

Fortalecer el modelo de educacion en el pregrado sobre las escalas de pronostico y
prevalencia de la Neumonia Adquirida en la Comunidad, mediante el uso de charlas
instructivas en cada facultad de medicina del pais y con ello conseguir una mejora del

mismo.

Implementar evaluaciones a profesionales de la salud con respecto a manejo correcto
del paciente con Neumonia Adquirida en la Comunidad dentro de las primeras 24
horas de su ingreso hospitalario, con finalidad de captar su mayor desempefio en el
abordaje del paciente.

Investigar los factores que conllevan al aumento de la mortalidad en la ciudad de
Guayaquil por Neumonia Adquirida en la Comunidad, a través de revisiones de

estudios retrospectivos sobre tema similar.



Efectos ,_{

Arbol de Objetivos

Disminuir de la
MorbiMortalidad

Disminuir del Gasto

Sanitario

Ingreso hospitalario
NECEsaro

Mortalidad por Neumonia
Problema Adquiridaen la
Central Comunidad
Conocer Valores Abordar Gran Capacidad
Prondsticos eficientementeal Resolutiva.
T/. \ 1 -
c Cum_pllr Neesode Abastecer equipos mayor espacio
A expectativas del personal médico diaandsti TS
odelo de PR iagnasticos fisico
U > - )
S educacion
o f t t
A e
S Crear eficientes o
= C": fade programas de Gran financiamiento Obtfe_nfer triaje
i manejo de NAC S eficiente.
en Pregrado.

t

t

Mallas académicas y educadores
de calidad.

t

t

Logistica del Ministerio de Salud Pablica.




Cuestionario realizado a profesionales de la salud de Guayaquil

Entrevistador: Edad

Menos de 30 afios

. 30 -39 arios

40 - 49 anos

. 50 afos 0 mas

Entrevistador: Género

Masculino

. Femenino

Entrevistador: Especialidad Médica

Medicina Interna

. Neumologia

Pediatria

. Medicina General



Entrevistador: Afios de experiencia

Menos de 5 afios

. 5-10 afos

11 - 20 afios

Mas de 20 afios

Entrevistador: ;Cual es su definicion de Neumonia Adquirida en la Comunidad

(NAC)?

Entrevistador: ;Cudles considera que son los principales agentes patégenos

causantes de NAC en Guayaquil? Escoja una o mas respuestas.

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Mycoplasma pneuminiae

. Virus Sincitial Respiratorio

Entrevistador: ;Cuales cree que son los factores mas importantes para desarrollar NAC

en la poblacidon de Guayaquil? Elegir una o mas respuestas.

Edad Avanzada

Enfermedades Cronicas (Diabetes, Hipertension, IRC, etc)

Tabaquismo

. Condiciones Socioecondémicas



10.

11.

Entrevistador: ;Con qué frecuencia diagnostica Neumonia Adquirida en la Comunidad

en su practica clinica?

Nunca

Ocasionalmente

Regularmente

Frecuentemente

Entrevistador: ;Qué pruebas diagnoésticas utiliza con mayor frecuencia para el

diagnoéstico de NAC? Elegir una o méas de una respuestas.

Radiografia de Torax

Analisis de laboratorio (Hemograma, PCR, etc.)

Toma de muestras respiratorias (Esputo, hisopado, etc)

Entrevistador: ;Cuales son los tratamientos que suele prescribir para NAC en pacientes

ambulatorios? Elegir una o mas de una respuesta.

Antibiéticos Orales

Antipiréticos y analgésicos

Reposo y cuidados generales

Entrevistador: ;Considera usted que la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es

un problema de Salud Publica en Guayaquil?

Si.



12.

13.

14.

No.

No estoy seguro.

Entrevistador: ;Cudles cree que son las principales barreras para reducir la mortalidad

por NAC en Guayaquil? Elegir una o mas de una respuesta.

Acceso limitado a servicios de salud.

Diagnostico tardio.

Resistencia antimicrobiana.

Falta de educacion y concienciacion publica.

Entrevistador: ;Has recibido formacién especifica sobre el manejo de NAC en los ultimos

dos afnos?

Si

No

Entrevistador: ;Qué tipo de recursos considera que son necesarios para mejorar el
manejo y reducir la mortalidad por NAC en Guayaquil? Elegir una o mas de una

respuesta.

Mayor disponibilidad de antibioticos efectivos.

Mejora en la infraestructura de salud.

Capacitacion continua para profesionales de la salud.

Camparias de concienciacion para la comunidad.



15.

16.

17.

Entrevistador: ;Qué medidas considera que podrian implementarse para mejorar el

diagnostico y tratamiento de NAC en Guayaquil? Elegir una o mas de una respuesta.

Implementacion de guias clinicas actualizadas.

Mejora en la coordinacion entre niveles de atencion médica.

Camparias educativas para promover la vacunacion.

Entrevistador: ;Conoce cuadl es el grupo etario mas afectado por la NAC en Guayaquil?

Niflos menores de 5 afos.

Adolescentes (10 - 19 afios)

Adultos jovenes (20 - 40 afos).

Adultos mayores (Mas de 65 afios).

No estoy seguro.

;Qué guia o protocolo sigue usted para el manejo de la NAC en la ciudad de Guayaquil?

Guia de la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA).

Guia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Guia del Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP)

No sigo una guia especifica.



