


La neumonia sigue siendo una de las principales causas de muerte entre los menores de cinco

anos. La mejor manera de reducir la mortalidad asociada con esta enfermedad es administrar un

tratamiento eficaz sin pérdida de tiempo. Una reunién de expertos, organismos nacionales e

internacionales, un meta-andlisis de varios ensayos y una revision exhaustiva de los programas

de tratamiento comunitario llegaron a la misma conclusion: la neumonia puede ser tratada con

éxito en la comunidad. En consecuencia, el UNICEF y la OMS recomiendan que personal

sanitario debidamente capacitado y supervisado administre el tratamiento en la comunidad.

PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE
ENTRE LOS MENORES DE
CINCO ANOS

La neumonia es la responsable de casi el 20% de las muertes
que se registran anualmente entre los nifos y las nifas del
mundo entero. Esto significa que todos los aflos mueren por
esta causa alrededor de dos millones de menores de cinco
afos, la mayoria en Africa y Asia Sudoriental.

Muertes anuales entre los menores de cinco
anos por neumonia, paludismo y diarrea,
por regiones de la OMS
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in Child Mortality: A reappraisal’, Bulletin of the World Health Organization, vol.
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salud en el mundo 2003, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 2003. De
malnutricion, Pelletier, D.L., Frongillo, E.A. y Habicht, S.P,, Epidemiological
evidence for a potentiating effect of malnutrition on child mortality, American
Journal of Public Health, vol. 83, no. 8, agosto de 1993, pp. 1130-1133.

Nota: EI UNICEF y la OMS revisan actualmente las cifras de mortalidad
proporcional entre los menores de cinco anos.

TRES ESTRATEGIAS PARA
REDUCIR LA MORTALIDAD
ASOCIADA CON LA NEUMONIA

Ademas de las intervenciones de caracter preventivo como
la vacunacion periddica, la lactancia exclusiva y la
alimentacién complementaria, tres estrategias que
dependen de los recursos de las comunidades pueden
reducir la mortalidad asociada con la neumonia en los
paises en desarrollo.

* Mejorar la calidad de la atencion en los establecimientos
de salud publica de primer nivel y asegurar que son
accesibles desde los puntos de vista financiero, logistico y
geografico. Incluso entonces hay que tener en cuenta que
puede haber barreras que impidan que los progenitores
acudan a esos establecimientos.

Mejorar la calidad de la atencion en el sector privado. En
muchos medios, pero especialmente en las zonas urbanas,
los ninos reciben atencion en el sector privado. Aun
cuando la colaboracién entre los sectores publico y
privado constituye una estrategia relativamente nueva y
no existen pruebas concluyentes de que un sector sea mas
eficiente que otro, se debe seguir recurriendo a los
profesionales de la salud del sector privado.

Prestar una atencion de calidad a un mayor nimero de
usuarios mediante la asistencia en la comunidad. Los
trabajadores sanitarios de la comunidad pueden recibir
capacitacion para desempenar diversas tareas, como
examinar a los nifos enfermos para determinar si hay
sintomas de neumonia; elegir el tratamiento apropiado;
administrar dosis adecuadas de antibidticos; ensenar a los
progenitores a administrar el ciclo completo de tratamiento
y proporcionar apoyo en el hogar; y hacer el seguimiento
de los ninos enfermos y remitirlos a los centros de salud en
caso de que se presenten complicaciones. Hay una sélida
evidencia cientifica y programatica que respalda la utilidad
de este tipo de programas.



MUCHOS MENORES ENFERMOS NUNCA LLEGAN

A LOS CENTROS DE SALUD

En varias partes del mundo, la utilizacion de los centros de
salud sigue siendo baja y muchos menores reciben
tratamiento en el hogar por parte de curanderos u otros
individuos del sector informal. Invariablemente, los estudios
confirman que muchos ninos enfermos jamas llegan a los
centros de salud, y que la probabilidad de obtener ayuda del

personal sanitario es incluso menor entre los que pertenecen

a las familias mas pobres. Por ejemplo, en Bangladesh
solamente el 8% de los niflos y nifnas enfermos visitan los
centros de salud’. Segun un estudio realizado en Bolivia, el
62% de los menores que posteriormente murieron no
acudieron a ningun centro de salud mientras estuvieron
enfermos?; un estudio similar efectuado en Guinea reveld
que el 61% de los nifos y nifas que murieron nunca fueron
examinados por ningun trabajador de la salud3. Un estudio
reciente reveld que en la Republica Unida de Tanzania, solo
el 41% de los nifos y nifas enfermos acuden a los centros
de salud, y los que pertenecen a las familias mds pobres
tienen menos probabilidades de recibir antibioticos para la
neumonia o medicamentos antipaludicos4.

LA IMPORTANCIA DE INICIAR RAPIDAMENTE

EL TRATAMIENTO

Un tratamiento rapido y eficaz con antibidticos significa a
menudo llevar el tratamiento al lugar donde se encuentra el
menor enfermo. Medidas preventivas como la vacunacién
contra el sarampiodn, la tos ferina y la haemophilus
influenzae tipo b, y una mejor nutricion —incluidas la
lactancia y la administracion de suplementos de
micronutrientes— contribuyen a disminuir la incidencia de
las infecciones de las vias respiratorias y su gravedad. La
disponibilidad de las nuevas vacunas contra las infecciones
del tracto respiratorio no es muy amplia en los paises en
desarrollo, y su espectro de accion es muy limitado. Sin
embargo, se esta trabajando en el desarrollo de medidas
preventivas mas eficaces.

EL TRATAMIENTO EN

LA COMUNIDAD REDUCE
CONSIDERABLEMENTE
LA MORTALIDAD

Cuando los ninos y las ninas que sufren neumonia reciben
un tratamiento de manera rapida y eficaz, su probabilidad de
supervivencia aumenta considerablemente. Estudios sobre
intervencidén temprana e investigaciones posteriores
demuestran que la asistencia individualizada por parte del
personal sanitario de la comunidad tiene un efecto
importante sobre la mortalidad tanto general como asociada
con la neumonia entre los menores de cinco anos. Un meta-

analisis reciente de diversos estudios sobre los efectos de la
asistencia individualizada por parte del personal sanitario de
la comunidad estimé en un 20% la reduccion de la
mortalidad por todas las causas entre los menores de un
ano, y en un 24% la reduccion de la mortalidad por todas las
causas entre los menores de cinco anos5.

Varios estudios indican que los trabajadores sanitarios
tienen la capacidad para tratar adecuadamente casos de
neumonia que no presentan complicaciones en el marco de
la comunidad. La asistencia individualizada que prestaron
incluia clasificar las infecciones de las vias respiratorias
sobre la base de la frecuencia respiratoria y el tiraje de la
pared inferior del térax al examen clinico, tratar casos leves
con antibidticos y remitir a los pacientes a un centro de
salud cuando la gravedad de la enfermedad lo ameritaba.



COMPONENTES NECESARIOS PARA EL PROGRAMA

Tratar eficazmente la neumonia en el medio comunitario
requiere conocimiento por parte de la comunidad, personal
sanitario debidamente capacitado, apoyo, supervision y una
relaciéon estrecha con centros de salud que cuenten con
profesionales idoneos y un adecuado abastecimiento de
medicamentos. Los gobiernos pueden ayudar, por una parte,
disenando politicas nacionales que permitan a estas personas
identificar y tratar la neumonia y, por otra parte, autorizando el
uso de antibioticos en las comunidades y fortaleciendo el
vinculo entre los trabajadores sanitarios y los centros de salud
comunitarios. Las estructuras de supervision, los sistemas de
informacion sobre la salud, los mecanismos de remision y las
cadenas de suministro de medicamentos requieren soélidas
relaciones entre los sistemas de salud y los agentes de salud
comunitarios. El programa debe incluir procedimientos para
supervisar la cobertura y la calidad de los servicios que presta
el personal sanitario de la comunidad.

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS
EN LA COMUNIDAD

Los profesionales de la salud se preguntan a menudo si es
prudente administrar antibioticos en las comunidades:

« ¢Tienen los trabajadores sanitarios de la comunidad la
capacidad de clasificar y diferenciar las condiciones que
requieren tratamiento con antibioticos?

» ;Pueden dispensar antibioticos de manera apropiada?

» ;Cumplen las personas responsables del cuidado de
los menores el ciclo completo de tratamiento?

Los programas comunitarios para el tratamiento de la
neumonia han demostrado que controlar la calidad de la
atencion para garantizar que los antibidticos se utilicen
correctamente no solo es una medida viable, sino eficaz. En
un programa a gran escala que se lleva a cabo en Nepal, la
calidad de la atencion se vigila examinando informes y
observando directamente a los trabajadores sanitarios de la
comunidad durante la evaluacioén y el tratamiento de los
nifos enfermos. Se comprobd que la atencion y el ciclo de
tratamiento fueron adecuados en el 80% de los casos, y que
solamente en el 3% de los casos se recomendaron de forma
incorrecta los antibioticoss.

Los métodos para promover la utilizacion adecuada de los
antibioticos en la comunidad, incluido el cumplimiento
estricto del tratamiento en el hogar, requieren una

evaluacion mas profunda. En los programas dirigidos

a las comunidades para combatir el paludismo se ha
comprobado que la adherencia al tratamiento es mas
estricta cuando los cuidadores reciben instrucciones
informativas y claras sobre la manera de administrarlo.
Una estrategia util para aumentar las practicas apropiadas
de despacho de medicamentos y facilitar la adherencia al
tratamiento en el hogar es entregar a los cuidadores las
dosis empacadas y listas de los antibidticos que se
requieren para cumplir todo el ciclo.

La observacién del tratamiento también podria mejorar si
los trabajadores sanitarios de las comunidades ensenan a
los cuidadores a administrar los medicamentos y recalcan la
importancia de seguir el ciclo terapéutico al pie de la letra.
La evaluacién permanente y los estudios operacionales
contribuiran a identificar y mejorar las estrategias para
alentar el uso apropiado de los antibidticos y ampliar el
acceso a la atencion de calidad.

PROGRAMAS COMUNITARIOS
SOSTENIBLES Y A GRAN
ESCALA

El tratamiento de la neumonia en la esfera comunitaria es
sostenible y puede aplicarse a gran escala. A continuacion,
algunos ejemplos de programas comunitarios de diversos
paises que incluyen tratamiento para esta enfermedad y
abarcan una alta proporcién de la poblacion a la que estan
dirigidos. Gracias al compromiso gubernamental y a la
colaboracion entre las comunidades y los asociados externos,
estos programas han alcanzado una escala mucho mayor.

« En Africa, Gambia cuenta con un programa nacional para
combatir la neumonia en las comunidades. En el distrito
Siaya, de Kenia, una organizacion no gubernamental
dirige con éxito un programa que incluye el tratamiento de
la neumonia y otras enfermedades infantiles por parte de
personal sanitario de la comunidad. En otros paises de
Africa se realizan estudios para demostrar la viabilidad vy la
eficacia de la gestion de las infecciones agudas de las vias
respiratorias en las comunidades.

En Honduras, el tratamiento de la neumonia fue
incorporado al Programa de Atencién Integral a la Nifiez
en la Comunidad (AIN-C). En mas de 1.800 comunidades,
voluntarios supervisan el crecimiento de los ninos y nifnas,
y proporcionan educacion sanitaria y tratamiento para la
neumonia y la diarrea.



* En Nepal, el Ministerio de Salud
puso en practica en 1993 el
Programa para Reforzar la
Lucha Contra las Enfermedades
Respiratorias Agudas. En este
programa comunitario trabajan
voluntariamente mujeres
capacitadas para detectar y
tratar la neumonia. Con el
apoyo de donantes y organi-
zaciones no gubernamentales,
en la actualidad cubre mas de
un tercio de la poblacién menor
de cinco anos.

En el Pakistan, el Programa de
Trabajadoras Sanitarias ocupa
a mas de 69.000 mujeres que
brindan educacion y prestan
servicios de salud a mas de

30 millones de personas en las
comunidades, incluida la
gestion y el tratamiento de la
neumonia infantil.

Los programas que incluyen el
tratamiento de la neumonia a
nivel comunitario pueden ser
sostenibles. Tanto en Nepal como en el Pakistan, los
programas estan en marcha desde hace mas de 10 afos.

OTRAS ENFERMEDADES
COMUNES EN LA NINEZ

SUPERPOSICION CLIiNICA DE LA NEUMONIA

Y EL PALUDISMO

En las zonas donde el paludismo también constituye una
de las principales causas de enfermedad y muerte entre

los ninos y nifas pequenos, existe una importante
superposicion en la presentacion clinica del paludismo y la
neumonia. En las zonas donde el paludismo tiene caracter
endémico, la fiebre es criterio suficiente para iniciar el
tratamiento con medicamentos antipaltdicos. Sin embargo,
este criterio no es suficientemente especifico como para
descartar otras enfermedades, por ejemplo, la neumonia.
El aumento de la frecuencia respiratoria se utiliza para
clasificar la gravedad de las infecciones de las vias
respiratorias. No obstante, en algunos nifios el paludismo
también se asocia con episodios de tos y un aumento de la
frecuencia respiratoria. En las zonas donde el paludismo es

endémico, no es raro que menores a quienes han
diagnosticado neumonia sobre la base de la elevacion de la
frecuencia respiratoria también sufran de paludismo.

LOS MENORES PUEDEN PRESENTAR MAS

DE UNA ENFERMEDAD

Los episodios de neumonia a menudo se presentan con
enfermedades diarreicas, y la mortalidad entre los menores
que sufren de neumonia y diarrea es mas alta que la
mortalidad por una sola de estas enfermedades. En las
zonas donde el paludismo es comun, los pequefos pueden
presentar esta enfermedad junto con neumonia y requerir
tratamiento para ambas. Esta concurrencia varia segun la
estacion. En Uganda, por ejemplo, el 30% de los menores de
cinco anos que acudieron a un centro de salud presentaban
sintomas de neumonia y de paludismo y requerian
tratamiento para ambos males. El 37% de los menores que
presentaban fiebre, un trastorno que en un medio de tan
alto riesgo como Uganda es sintoma de paludismo, también
presentaban los criterios necesarios para un diagndstico

de neumonia’.



;{QUE PUEDEN HACER LOS PAISES?

LOS PAISES PUEDEN REDUCIR LA MORTALIDAD
ASOCIADA CON LA NEUMONIA EN LA COMUNIDAD:

1. Adoptando y promoviendo politicas que

» Respalden la labor del personal sanitario de la
comunidad, permitiéndole —con la supervision
necesaria— identificar la neumonia y tratarla con
antibidticos, y ayudando a forjar un vinculo estrecho
con los centros de salud.

» Autoricen a los trabajadores sanitarios de la
comunidad a utilizar antibioticos.

» Refuercen los controles y la reglamentacién para
distribuir y utilizar antibioticos.

 Alienten a los progenitores y cuidadores a recurrir a los
agentes de salud comunitarios cuando los nifos
presenten infecciones agudas de las vias respiratorias.

2. Proporcionando los recursos que los programas
necesitan para

» Capacitar al personal sanitario nuevo y antiguo de la
comunidad en la gestiéon de casos individuales de
neumonia, orientacidon y remision a especialistas.

» Supervisar adecuadamente a los trabajadores sanitarios
de la comunidad cuando prestan asistencia individualizada.

» Fortalecer los sistemas de suministro de medicamentos,
garantizando la disponibilidad permanente de
antibioticos y supervisando su utilizacion.

* Vigilar y evaluar el desempeio del personal sanitario de
la comunidad en las actividades propias del programa.

3. Definiendo y aclarando

* El papel de los trabajadores sanitarios de la comunidad
dentro del sistema de salud, incluidas la gestion del
tratamiento y la promocion de la busqueda de asistencia.

» La superposicion de los tratamientos para la neumonia
y el paludismo a nivel de la comunidad.

» Las directrices para administrar antibioticos y otro tipo
de medicamentos, y para determinar las dosis, segun
los grupos de edad.

» Cuadles son las fuentes de suministro de los antibidticos.

4. Integrando las actividades para el tratamiento de la
neumonia a nivel comunitario

» Con otros programas que promueven la salud infantil
en el hogar y la comunidad, especialmente el
tratamiento del paludismo y la diarrea.

—L__\
Joy Phumaphi
Director General Auxiliar
Salud de la Familia y la Comunidad
Organizacidon Mundial de la Salud
Ginebra

5. Fomentando las practicas familiares y comunitarias
relativas a la prevencion y el tratamiento de la neumonia

* Mejorando algunas practicas de atencion de la salud,
como reconocer signos y sintomas, determinar cuando y
donde buscar asistencia médica, observar estrictamente
el tratamiento prescrito y reconocer las sefiales que
obligan a remitir al paciente a una consulta médica.

Desarrollando estrategias efectivas de informacion,
educacién y comunicacion relacionadas con las
practicas de la familia y la comunidad.

Integrando los recursos con que cuentan las
comunidades para la gestion de la neumonia con la
programacion de AIEPI (Atencidén Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia) en los paises
donde opera esta estrategia.

6. Asociandose con organizaciones no gubernamentales y
comunitarias para

« ldentificar, contratar y capacitar al personal sanitario de
la comunidad, y vigilar su desempeno.

» Lograr la integracién del tratamiento de la neumonia
con el de otras enfermedades y con las diversas
actividades que promueven la salud en las
comunidades.

7. Desarrollando un plan de entre tres y cinco afos
para reducir la mortalidad asociada con la neumonia,
que incluya

* Mejorar la asistencia individualizada en los
establecimientos de salud de primer nivel.

» Capacitar y supervisar a los agentes de salud
comunitarios, y suministrarles el equipo apropiado.

» Reforzar el vinculo entre la comunidad, el personal
sanitario y los centros de salud.

Cuando los trabajadores sanitarios de la comunidad ya han
recibido capacitacion de AIEPI y estan desarrollando su
labor, el personal encargado del programa debe:

* Vigilar la calidad de los servicios prestados.

» Evaluar la cobertura de los establecimientos de salud
de primer nivel e identificar los que no estén cobijados por
el programa de capacitacion para trabajadores sanitarios
de AIEPI.

* Integrar el programa de capacitacion de AIEPI con el plan
de entre tres y cinco anos para reducir la mortalidad por
neumonia, a fin de evitar la duplicacién del esfuerzo.

=

Joe Judd
Director
Divisién de Programas
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Nueva York
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Portada: Varias mujeres con sus hijos esperan a ser atendidas en una clinica que recibe apoyo del UNICEF, en la aldea de Rabdure, Somalia,
©UNICEF/HQ00-0485/Radhika Chalasani.

Pagina 3: Un trabajador sanitario del grupo indigena Aini toma la temperatura a un pequeno que sufre de neumonia, en una aldea de la
provincia china de Yunan, ©UNICEF/HQ93-1692/Roger LeMoyne.

Pagina 5: En Nepal, esta pequena se beneficia de un programa gubernamental que emplea mujeres voluntarias de la comunidad para
detectar y tratar la neumonia, ©UNICEF Nepal/2003/Amatya.
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