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RESUMEN

Cuidados domiciliarios en la prevencion de complicaciones por neumonia adquirida

en la comunidad en unidades de primer nivel de atencidn, canton Ibarra — 2021.

Autora: Marilyn Mishell Uvidia Bermeo

Correo: uvmish@gmail.com

La neumonia es un proceso infeccioso e inflamatorio del parénquima pulmonar
causado por microrganismos, el cual afecta la porcion distal de las vias respiratorias y,
en ocasiones, involucra el intersticio alveolar (1). Objetivo: Establecer los cuidados
domiciliarios en la prevencion de complicaciones de neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes pediatricos atendidos en unidades de primer nivel del cantén
Ibarra. Metodologia: Estudio de abordaje cuantitativo no experimental ya que no se
manipularon las variables y se comprobaron los resultados obtenidos por una encuesta
realizada al personal enfermero que atienden casos de NAC en pacientes pediatricos
en unidades de primer nivel del cantdn Ibarra y de abordaje observacional ya que se
ha descrito un fendmeno dentro de una poblacion de estudio con el fin de conocer su
distribucién en la misma. Resultados: Se evidencia un predominio de profesionales de
enfermeria en actividades intramurales que extramurales, asimismo mas del cincuenta
por ciento de profesionales de enfermeria del primer nivel de atencion realiza con
frecuencia las actividades de prevencion de NAC por medio de los factores
ambientales, bioldgicos y econdmicos adicionales a las intervenciones de cuidados
domiciliarios; a su vez es preocupante que el resto de los participantes estén indecisos
0 en desacuerdo con estos factores llegando a la conclusion del déficit de conocimiento

y manejo del proceso de atencion de enfermeria ante esta patologia.

Palabras Clave: Neumonia adquirida en la comunidad (NAC), factores de riesgo,

intervenciones de enfermeria.
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ABSTRACT

Home care in the prevention of complications from community-acquired pneumonia
in first-level care units, Ibarra canton - 2021.

Author: Marilyn Mishell Uvidia Bermeo

Email: uvmish@gmail.com

Pneumonia is an infectious and inflammatory process of the lung parenchyma caused
by microorganisms, which affects the distal portion of the airways and, on occasions,
involves the alveolar interstitium (1). Objective: To establish home care in the
prevention of complications of community-acquired pneumonia in pediatric patients
treated in first-level units of the canton of Ibarra. Methodology: A non-experimental
quantitative approach study since the variables were not manipulated and the results
obtained by a survey carried out with the nursing staff who attend to CAP cases in
pediatric patients in first level units of the canton of Ibarra and with an observational
approach were verified since A phenomenon has been described within a study
population in order to know its distribution in it. Results: There is evidence of a
predominance of nursing professionals in intramural rather than extramural activities,
also more than fifty percent of nursing professionals of the first level of care frequently
perform CAP prevention activities through environmental, biological and economic
factors in addition to home care interventions; at the same time, it is worrying that the
rest of the participants are undecided or in disagreement with these factors, reaching
the conclusion of the deficit in knowledge and management of the nursing care process

in the face of this pathology.

Key Words: Community acquired pneumonia (CAP), risk factors, nursing

interventions.
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CAPITULO I

1. El problema de la investigacion

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calificado a la neumonia como la
principal causa de mortalidad infantil en todo el mundo. Se estima que en 2015 la
neumonia provoco unas 921.000 muertes confirmadas de nifios menores de 5 afios (con
mayor riesgo por la inmadurez del sistema inmunitario), lo que supone el 15% de todas
las defunciones en este grupo etario en todo el mundo. Esto, segin UNICEF, implica
la pérdida de 2.500 vidas al dia, o 100 cada hora. Solo un tercio de los nifios que

padecen neumonia reciben el tratamiento que necesitan (2).

La neumonia adquirida en la comunidad es una afeccion aguda de origen infeccioso
que compromete el parénquima pulmonar y se caracteriza por su adquisicion fuera del
ambiente hospitalario. Siendo el principal microorganismo causal de la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) es la bacteria Gram positiva Streptococcus
pneumoniae, y la frecuencia relativa de otros agentes que estan en dependencia del

area geografica, la poblacion estudiada y la metodologia diagndstica aplicada (3) (4)

Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los
Ministerios de salud de varios paises han respaldado a través de diferentes estrategias
, el cumplimiento de uno de los objetivos planteados con en la Agenda 2030: ““ Reducir
la mortalidad en menores y poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de
nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios

menores de 5 arios al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos” (2)



Al respecto, Rosell y colaboradores (2002) observaron que la hospitalizacion del nifio
pediatrico con neumonia adquirida en la comunidad, se constituye una de las
principales causas de hospitalizacion en las Instituciones de Salud; lo que ocasiona un

incremento del costo hospitalario por esta causa.

Asimismo, en América Latina, varios autores Taboada; leal; Caicedo; Camargo;
Hildebrando, afirman que uno de los problemas en el cual la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) puede ser causada por diferentes gérmenes. En Latinoamérica la
principal etiologia es Streptococcus pneumoniae, aislado en aproximadamente el 35-

40% de los casos.

En Ecuador, en el 2020 se han reportado 29.187 casos de neumonia, la provincia de
Pichincha notifica el mayor niumero con 10.345 casos de los notificados a nivel
nacional, seguido de Guayas con 2.429 casos. Teniendo en cuenta que Imbabura se
encuentra en el onceavo puesto con 989 casos. El grupo de edad més afectadoes 1 a 4
afos (5).

Lo mencionado en parrafos anteriores, muestra que la neumonia adquirida en la
comunidad, constituye un problema de salud de interés para la disciplina de enfermeria
por la complejidad de la demanda el cuidado y otras barreras que influyen en la

aplicacion del proceso de atencion al paciente a nivel domiciliario.

Otros aspectos que condicionan la prevencién de complicaciones de la neumonia
adquirida en la comunidad, estan relacionado con algunos vacios de conocimiento,
limitada implicacion de los padres en el proceso curativo del paciente pediatrico, asi
como, escaso apoyo de los profesionales de enfermeria, que optimicen el bienestar del
nifio y contribuyan a disminuir la ansiedad, temor e incertidumbre en el entorno
familiar, ocasionan entre otras, causas de aumento de las complicaciones de la

neumonia.



En este contexto, el rol de enfermeria es fundamental, ya que es ella quien esta en
contacto mas directo con el paciente y los hogares, por este motivo la orientacién de
los cuidados domiciliarios es fundamental en la prevencion de este tipo de patologia.

Se debe tomar decisiones auténomas con respecto al tratamiento del paciente
adaptandolo a las necesidades de este y haciendo que se cumpla de manera eficaz y

oportuna.

Es por ello que por medio de esta investigacion se busca establecer los cuidados
domiciliarios en la prevencion de complicaciones de neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes pediatricos atendidos en unidades de primer nivel del cantén

Ibarra.



1.2.Formulacion de problema

¢Cudles son los cuidados domiciliarios en la prevencién de complicaciones de
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos atendidos en unidades

de primer nivel del cantén Ibarra?



1.3.Justificacion

La enfermeria domiciliaria es la prestacion del cuidado desde el hogar donde se
involucra la familia como parte del proceso de salud, mediante la creacion de
estrategias de adaptacion del individuo, en su proceso de enfermedad, desarrollo,

recuperacion y rehabilitacion, segun la condicion y la etapa vital en la que se encuentra

(6).

El conocimiento de la prevalencia, etiologia y los factores de riesgo mas comunes
implicados en el desarrollo de neumonia adquirida en la comunidad, es fundamental
para su correcto diagnostico, y tratamiento oportuno. Varios autores como Gonzalez,
Granja, Caisaguano, Tibanta, & Jiménez E, ha destacado que los cuidados
domiciliarios contribuyen en la reduccién de la mortalidad, de las tasas de reingreso y

de los costes, asi como mayor satisfaccion de los pacientes y su familias (7).

En la actualidad en nuestro pais es importante que las enfermeras y los/as estudiantes
en Enfermeria, apliquen el conocimiento enfermero en la solucion de problemas y la
toma de decisiones. Por ello, el presente estudio tiene un alto valor tedrico, ya que
profundiza en el empleo de las intervenciones NIC con el fin de brindar cuidados mas

acertados en beneficio de la problemética individual del paciente.

Ademas, en lo social, el estudio es relevante porque los padres de los nifios pediatricos,
se sentirdn mas seguros y apoyados al brindarles atencion que considere a sus
necesidades particulares. Asimismo, los resultados del estudio podran ser socializados
en otras instituciones con similares caracteristicas, buscando ampliar las

intervenciones de cuidado en la familia.

Frente a esta necesidad se presentd la oportunidad de fortalecer el cuidado enfermero
a pediatricos con el fin de prevenir las complicaciones de la neumonia adquirida en la

comunidad, y fomentar mejores practicas de atencion domiciliaria.



Por lo que se espera que este estudio deje abierta la posibilidad para realizar otras

investigaciones que contribuyan en esta linea de investigacion.



1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo General

- Establecer los cuidados domiciliarios en la prevencion de complicaciones de
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos atendidos en

unidades de primer nivel del cantén Ibarra.

1.4.2. Obijetivos Especificos

- Determinar el perfil sociodemografico del personal enfermero que atienden
casos de neumonia pediatrica adquirida en la comunidad en unidades de primer
nivel del cantén Ibarra.

- Identificar los factores de riesgo que conllevan a los pacientes pediatricos a
complicarse con la neumonia adquirida en la comunidad.

- Identificar las intervenciones de cuidados domiciliarios en la prevencion de
complicaciones por neumonia adquirida en la comunidad que realizan el
personal enfermero en unidades de primer nivel del canton Ibarra.

- Disefiar un PAE en cuidados domiciliarios del paciente pediatrico con

neumonia adquirida en la comunidad.



1.5.Preguntas de investigacion

- ¢Cual es el perfil sociodemogréafico del personal enfermero que atiende casos
de neumonia pediatrica adquirida en la comunidad en unidades de primer nivel
del canton Ibarra?

- ¢Cudles son los factores de riesgo que conllevan a los pacientes pediatricos a
complicarse con la neumonia adquirida en la comunidad?

- ¢Qué intervenciones de cuidados domiciliarios en la prevencion de
complicaciones por neumonia adquirida en la comunidad realizan el personal

enfermero en unidades de primer nivel del cantén Ibarra?



CAPITULO II

2. Marco teorico
2.1.Marco Referencial

2.1.1. Estudio Transversal: Neumonia Adquirida en la Comunidad en
Nifios, 2016.

Segun Siglenza, Webster, Martinez, & Codrdova, en su Estudio Transversal:
Neumonia Adquirida en la Comunidad en Nifios nos habla sobre La NAC es mas
frecuente en nifios de 1 a 4 afios; tiene una prevalencia y el diagnostico depende

fundamentalmente de la anamnesis y examen fisico (8)

2.1.2. Incidenciay caracteristicas clinicas de lactantes menores con
neumonia adquirida en la comunidad ingresados en el Hospital
Pediéatrico ""Baca Ortiz'", Ecuador, 2020.

Segun Gonzéalez, Granja, Caisaguano, Tibanta, & Jiménez en su investigacion sobre
Incidencia y caracteristicas clinicas de lactantes menores con neumonia adquirida en
la comunidad ingresados en el Hospital Pediatrico "Baca Ortiz", Ecuador nos da a
conocer como la incidencia de NAC en lactantes menores del Hospital Pediatrico
“Baca Ortiz” fue 43,8% en el ano 2016 superior a la mostrada en varios estudios
poblacionales a nivel mundial, incluyendo a Ecuador; evidenciando una alta frecuencia
de comorbilidades y una estancia hospitalaria mayor de 7 dias en la mayoria de los

casos (7).

2.1.3. Factores de riesgo asociados a neumonia adquirida en la comunidad,
en nifios menores de 5 afios hospitalizados en el servicio de pediatria
del Hospital Vitarte durante el periodo Julio 2017 - Julio 2018

Segun Huamani Lady en su estudio de Factores de riesgo asociados a neumonia

adquirida en la comunidad, en nifios menores de 5 afios hospitalizados en el servicio



de pediatria del Hospital Vitarte durante el periodo Julio 2017 - Julio 2018 nos hablan
como existen diversos factores que van a predisponer a la persona, en este caso, a 10s
nifios a enfermarse o padecer de una Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)
estos se pueden agrupar como aquellos dependientes del paciente y los

sociodemogréaficos y relacionados al paciente (9)

2.1.4. Paciente pediatrico con neumonia adquirida en la comunidad, 2019.

Segin Gémez Yuleisy & Guaman Myrian en su estudio Paciente pediatrico con
neumonia adquirida en la comunidad nos da a conocer como las intervenciones de
enfermeria desarrolladas a través de la taxonomia NANDA, NOC Y NIC, se demuestra
que se obtiene resultados favorables ya que la paciente consiguié un proceso de
recuperacion adecuado en su estancia hospitalaria, ademas de los cuidados de

enfermeria (10).

2.1.5. Estudio de Neumonia Adquirida en la Comunidad en Pacientes
Pediatricos Hospitalizados, 2016.

Segun Cordova; Siglienza; Webster en su Estudio de Neumonia Adquirida en la
Comunidad en Pacientes Pediatricos Hospitalizados nos muestran la neumonia en
edad pediéatrica reviste gran importancia por os ingresos hospitalarios que genera, a
mas de largas estancias hospitalarias, por lo tanto, fue importante describir que las
caracteristicas de esta patologia en nuestra poblacion afecto mas al género masculino
(112).

2.1.6. Recomendaciones para la atencion del paciente con neumonia
adquirida en la comunidad en los Servicios de Urgencias, 2018.

Jimenez & otros colaboradores, nos habla como el manejo de los aspectos diagnostico-
terapéuticos en la NAC, constituye una de las razones que explican las grandes
diferencias en las tasas de ingreso y la diversidad de cuidados aplicados. En este

sentido, las implementaciones de las guias de practica clinica pueden mejorar la
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atencion a partir de un grupo multidisciplinar de profesionales que participen en el

proceso asistencial (12).
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2.2.Marco contextual

El presente estudio se realizo en los diferentes centros de salud de la provincia de
Imbabura, ciudad de Ibarra, en los que se incluyen al Centro de Salud Nro. 1, Centro
de Salud el Tejar, Centro de Salud Priorato, Centro de Salud Caranqui y Centro de

Salud de San Antonio.

2.2.1. Centro de Salud Nro. 1 Ibarra

EL Centro de Salud Nro. 1 Ibarra es un establecimiento de tipo B ubicado en la ciudad
de Ibarra, parroquia el Sagrario, calle Garcia Moreno y Maldonado. Cuenta con una
poblacion de 98,852 habitantes, cuenta con el apoyo asistencial de 8 médico familiar,
15 médico general, 2 obstetras, 1 ginec6logo, 2 pediatras, 6 odont6logos y 2 auxiliares
de odontologia, 19 licenciadas de enfermeria y 2 auxiliares de enfermeria, 1 taps, 3
psicologas, 6 laboratoristas, lnutricionista, 4 miembros de estadistica, 2 en farmacia,
3 personal de limpieza y 6 auxiliares administrativas que para brindar atencion de

calidad y calidez a su poblacion.

2.2.2. Centro de Salud el Tejar

El centro de salud El Tejar es un establecimiento de salud de tipo A, se encuentra
ubicado en la parroquia San Miguel De Ibarra, calle Che Guevara; con una poblacion
de 7.851 habitantes, cuenta con el apoyo asistencial de 1 médico familiar, 2 médicos
generales, 1 obstetra, 2 licenciadas de enfermeria y 1 odontdloga, que conforman el

equipo multidisciplinario de atencién de salud.

2.2.3. Centro de Salud Priorato

El centro de salud “El Priorato” es un establecimiento de salud tipo A, se encuentra
ubicado en la ciudad de Ibarra en la parroguia de la Dolorosa de Priorato, calles San
Marcos y Cubilche con una poblacion de 12.342 habitantes. Este centro de salud esta
conformado por 2 médicos generales, 1 médico familiar, 1 obstetra, 1 odontélogo, 2

enfermeras que brindan atencién de calidad y calidez a su poblacion.
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2.2.4. Centro de Salud Caranqui

El centro de salud “Caranqui” es un establecimiento de salud tipo A, se encuentra
ubicado en la ciudad de Ibarra, parroquia de Caranqui, calles Avenida Atahualpa 3354
y Pintag. El equipo multidisciplinario del centro de salud esta conformado 4 médicos
familiares, 1 médico general, 1 obstetra, 1 odontdlogo, 3 postgradistas, 3 licenciadas
de enfermeria, 1 auxiliar de enfermeria y 1 personal de limpieza que brindan atencién

de calidad y calidez a su poblacion.

2.2.5. Centro de Salud San Antonio

El centro de salud San Antonio tipo A esta ubicado en la ciudad Ibarra parroquia San
Antonio en las calles Simon Bolivar y Francisco Teran. El centro de salud cuenta con
el apoyo asistencial de 6 médicos familiares, 4 médicos generales, 2 obstetras, 3
odontologos, 6 licenciadas de enfermeria, 1 auxiliar de enfermeria y un personal de

limpieza que brindan atencion de calidad y calidez a su poblacion.
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2.3.Marco Conceptual

2.3.1. Concepto

La neumonia es un proceso infeccioso e inflamatorio del paréngquima pulmonar
causado por microrganismos, el cual afecta la porcion distal de las vias respiratorias y,

en ocasiones, involucra el intersticio alveolar (1).

Dicho proceso genera un infiltrado celular inflamatorio del espacio alveolar
denominado consolidacion, que altera el intercambio gaseoso. Para considerar una
neumonia adquirida en la comunidad (NAC), el paciente debe presentar el inicio de

signos y sintomas al no estar hospitalizado o en las primeras 48 horas de ingreso (1).

2.3.2. Epidemiologia

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo.
Se calcula que la neumonia mat6 a unos 920.136 nifios menores de 5 afios en el afio
2015, lo que se supone es el 15% de todas las defunciones de nifios menores de 5afios.
La neumonia afecta a nifios y a sus familias en general, pero su prevalencia es mayor

en el Africa subsahariana y Asia meridional (13).

En el Ecuador la modalidad de vigilancia de esta enfermedad es agrupada. En el afio
2020 hasta la SE53 se han reportado 89.338 casos de neumonia. Para el afio 2021 hasta
la SE11 se ha notificado 15.132 casos evidenciandose un decremento de un 57.31%
en relacién al afio anterior. La provincia del Guayas notifica el mayor nimero con
3.247 casos de los notificados hasta esta semana a nivel nacional. El grupo de edad
mas afectado es el de 65afios y mas, seguido por el 20 a 49 afios y del grupo de 50 a
64 anos (13).

2.3.3. Etiologia

La etiologia de la neumonia adquirida en la comunidad en el paciente varia de acuerdo

al grupo de edad.

14



Se consigue identificar al agente responsable en un 30 — 40 % de los casos. En
pacientes menores de 2 afios, las causas méas frecuentes son las virales (80 %),
producidas por el Virus Sincitial Respiratorio, Rinovirus, Para influenza, Influenza y
Adenovirus (14).

A medida que se incrementa la edad predomina la etiologia bacteriana, como el
Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae y Chlamydia pneumoniae. Las

coinfecciones se presentan en un tercio de los casos (14).

El Streptococcus pneumoniae es el principal agente bacteriano que produce neumonia
adquirida en la comunidad. Su prevalencia alcanza entre el 37 y el 44 %, afectando a
todos los grupos etarios, y su importancia radica en que es el responsable de causar

neumonia grave (14).

Gracias a la vacunacion antineumocécica, se ha disminuido la incidencia total de

enfermedad invasiva (septicemia, meningitis).

La etiologia depende fundamentalmente de la edad y de otros factores, como estado
inmunitario, presencia de enfermedad de base o estado vacunal y no existe un

marcador analitico Unico con una absoluta fiabilidad diagndstica (15).

2.3.4. Factores de riesgo

Existen factores de riesgo para neumonia grave dependientes del huésped y del
ambiente. Dentro del primer grupo se incluye prematuridad, bajo peso al nacer, no
haber recibido lactancia materna durante los primeros 4 meses de vida, malnutricion,
inmunizacion incompleta (neumococo, Haemophilus, sarampion, pertusis), asma e
hiperreactividad bronquial, infecciones respiratorias recurrentes, antecedentes de otitis
media con tubos de timpanostomia y enfermedades crénicas (cardiorrespiratorias,

inmunitarias, neuromusculares) (14).
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Se menciona que determinados polimorfismos genéticos de la respuesta inmune innata
0 especifica se encuentran aun en estudio. Entre los factores dependientes del
ambiente, se identifican: madre adolescente, analfabetismo materno, hacinamiento,

asistencia a guarderias y exposicién al humo del tabaco (14).

Algunos de los factores de riesgo antes mencionados se desglosan de la siguiente
manera:

Factores ambientales

- Humedad de la vivienda

- Nifio como fumador pasivo

- Hacinamiento en la vivienda

- Alta exposicion al polvo

- Falta de ventilacion en el hogar

- Trabajo con productos de fabrica en el hogar: cemento, carbén, ladrillo, textiles

- Asiste regularmente a un centro infantil

Factores biol6gicos

Alimentacion durante los 6 primeros meses de edad

- Inmunizacion completa para la edad con la vacuna pentavalente

- Inmunizacion completa para la edad con la vacuna neumococo

- Inmunizacion completa para la edad con la vacuna DPT

- Inmunizacién completa para la edad con la vacuna de la influenza

- Peso al nacer

- Peso para la edad del nifio/a en el momento del diagnostico de neumonia

- Talla para la edad del nifio/a en el momento del diagnéstico de neumonia
Factores economicos

- Ingreso familiar mensual igual o mayor a la canasta familiar basica (711.68
uDS).
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2.3.5. Prevencion

Evidencias y Recomendaciones

Se recomienda la lactancia materna exclusiva al menos hasta los 6 meses para
prevenir infecciones respiratorias, asi como para disminuir su gravedad en
nifios (16).

Se recomienda evitar la exposicion al humo del tabaco, ya que ésta incrementa
el riesgo de desarrollar infecciones respiratorias y prolonga la estancia
hospitalaria cuando se presentan (17).

Se recomienda limitar la transmisién de infecciones respiratorias mediante el
lavado de manos (18).

Se recomienda limitar la exposicidn a otros pacientes enfermos.

Vacunacion

Se recomienda la inmunizacidén con vacunas contra patdégenos bacterianos,
como S. pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b y tosferina para prevenir
la neumonia adquirida en la comunidad (14).

Las vacunas antineumocdcicas conjugadas se aplican a nifios entre 2 y 59
meses de edad.

Evidencia de alta calidad ha demostrado que las vacunas antineumocaocicas
conjugadas son efectivas para prevenir la enfermedad neumocécica invasiva
(septicemia, meningitis), en menores de dos afios, de acuerdo al esquema del
Ministerio de Salud Publica.

Se recomienda vacunar contra el virus de la influenza a los lactantes mayores
de 6 meses de edad y todos los nifios, nifias y adolescentes (14) segin esquema
del Ministerio de Salud Pablica.

Se recomienda la inmunizacién contra virus de la influenza y tosferina para
prevenir la exposicion a los padres y cuidadores de nifios menores de 6 meses

de edad, incluyendo adolescentes embarazadas (14).
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2.3.6. Diagnostico

El diagndstico se realiza a partir de los datos obtenidos durante la anamnesis y el

examen fisico, asi como interpretacion de imagenes y examenes paraclinicos (1). Los

siguientes criterios ayudan a un diagnostico adecuado:

Al menos un signo, como dificultad respiratoria, matidez, estertores, egofonia,
frémito vocal aumentado y aumento de las vibraciones vocales a la palpacion.
Sintomas como fiebre, malestar general, tos con expectoracion, disnea, etc.
Signos de respuesta inflamatoria sistémica, como fiebre > 38 °C o hipotermia
< 36 °C, frecuencia cardiaca > 90 I. p. m., frecuencia respiratoria > 30 r. p. m.,
leucocitosis < 12.000 cel./mm3 o leucopenia < 4000 cel./mm3, o presencia de
cayados de > 10 %.

Radiografia de térax con infiltrados alveolares, intersticiales segmentarios o de
cualquier tipo en mas de un Idbulo, o derrame pleural.

Ausencia de cualquier otra enfermedad que explique los sintomas.

Considerar neumonia por aspiracion en pacientes cuya aspiracion fue
presenciada, alteracion del estado de conciencia, trastornos de la deglucion,
obstruccion intestinal o alteracion del reflejo nauseoso, o con hallazgos en la
radiografia de torax en Iébulos inferiores (aspiracion sentado), segmentos
superiores de I6bulos inferiores o posteriores de I6bulos superiores (aspiracion
en decubito) (1).

2.3.7. Tratamiento en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad a

nivel ambulatorio

Se describen las medidas generales:

Tratamiento sintomatico de la fiebre y dolor.

Ofrecer liquidos y no forzar la alimentacion solida

Tomar precauciones para evitar la transmision.

No hay evidencia que justifique el uso de antitusigenos, mucoliticos o

expectorantes 36
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- No existe suficiente evidencia que justifique el uso de fisioterapia respiratoria
en nifios con neumonia; por lo que no se recomienda de manera rutinaria (14).

- Comprobar si los padres/cuidadores entienden las pautas de tratamiento.

- Explicar a los padres/cuidadores los siguientes signos de mala evolucion o
alarma y qué hacer ante ellos (19)

Llanto continuo o quejido

Rechazo al alimento

Disminucion del estado de alerta

Cambios de coloracion en la piel (palidez, piel moteada o

cianosis)

Disminucioén del volumen de orina

SR N N N N R

Aumento del esfuerzo respiratorio
- Se recomienda dar por escrito las pautas a seguir y el control ambulatorio en
48h a 72 horas.

2.3.8. Complicaciones

En un paciente que permanece febril o0 no mejora dentro de 48 horas luego de haber

iniciado tratamiento, se debe sospechar una complicacion.

Las complicaciones de la neumonia adquirida en la comunidad ocurren en tres niveles:
a) Pulmonar: derrame pleural o empiema, neumotdrax, absceso pulmonar,
fistula bronco pleural, neumonia necrotizante e insuficiencia respiratoria
aguda.
b) Metastasico: meningitis, absceso en sistema nervioso central, pericarditis,
endocarditis, osteomielitis, artritis séptica
c) Sistémico: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica o sepsis, sindrome

hemolitico urémico (14).
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2.3.9. Criterios de internacion/hospitalizacion

- Se recomienda hospitalizar a pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad grave a muy grave.

- Se recomienda hospitalizar a lactantes de 3 a 6 meses de edad con neumonia
adquirida en la comunidad grave y/o que no responda a tratamiento
ambulatorio (14).

- Se recomienda hospitalizar a los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad infectados con patogenos de alta virulencia, como Staphylococcus
aureus meticilino resistente.

- En pacientes con neumonia adquirida en la comunidad que presenten factores
de riesgo sociales que puedan afectar el cumplimiento del tratamiento o el

seguimiento del mismo, se recomienda su hospitalizacion (14).

2.3.10. Criterios de alta

- Los pacientes no deben ser dados de alta si se agrava la dificultad respiratoria
0 persiste la taquipnea o la taquicardia.

- Cuando se tenga documentada la mejoria clinica, incluyendo el nivel de
actividad, apetito y control de la fiebre por lo menos 12 y 24 horas (14).

- Cuando la saturacion de oxigeno mediante la oximetria de pulso es mayor de
90 % de manera constante con aire ambiental por lo menos 12 y 24 horas.

- Si el paciente mantiene su estado neurolégico habitual.

- Si se documenta que el paciente es capaz de continuar el tratamiento en casa
(14).

2.3.11. Modelo de Promocion de la Salud

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expreso
que la conducta estda motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Se intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la
forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud
(20).
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El MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su interaccion
con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo
entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos
situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se

pretenden lograr (20).

2.3.12. Diagnosticos de enfermeria

En la profesion de enfermeria es indispensable la utilizacion de un lenguaje
estandarizado y cientifico que permita el desarrollo del pensamiento critico para
facilitar una comunicacion garantizando en los cuidados enfermeros con calidad y
eficacia. “Es por ello que se cred las taxonomias NANDA ((Asociacion
Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria), NOC (Clasificacion de Resultados
de Enfermeria) y NIC (Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria); su uso permite
la regularizacion de la practica enfermera en base a las necesidades del paciente,

familia o comunidad” (21).

El diagnostico enfermero se lo define como el juicio clinico sobre las respuestas
humanas a las condiciones de salud vitales reales o potenciales, que requiera de la
intervencion de enfermeria con el objeto de resolverlo o disminuirlo (21). Se describen

tres tipos:

- Diagnostico real: se refiere a la respuesta o situacién actual ante la presencia
de un problema de salud

- Diagnostico de riesgo o potencial: se refiere a la situacion o problemas que
pueden presentarse a futuro, un juicio clinico de la susceptibilidad de un
individuo, familia o comunidad.

- Diagnostico de promocién de la salud: representa el juicio clinico sobre la
motivacion y deseo de aumentar el bienestar del individuo, familia o
comunidad (21).
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El diagnostico enfermero se realiza utilizando el formato PES que significa:

- Problema: es la alteracion, afectacion, déficit, dificultad.
- Etiologia: son los factores relacionados que influyen o determinan la
enfermedad.

- Signos y sintomas: son las manifestaciones de la enfermedad (22).

El problema se une a la etiologia mediante la frase relacionado con (r/c) que, a su vez,
se une a los signos y sintomas mediante la frase manifestado por (m/p).

Los factores relacionados: son etiologias, circunstancias, hechos o influencias que
tienen algun tipo de relacion con el diagnostico enfermero, por ejemplo, causa, factor
contribuyente. Siempre que sea posible, las intervenciones de enfermeria deben
dirigirse a estos factores etioldgicos para eliminar la causa subyacente del diagnostico
enfermero (23).

Los factores de riesgo: son influencias que aumentan la susceptibilidad de un
individuo, familia, grupo o comunidad ante un evento no saludable, por ejemplo,

ambiental, psicoldgico, genético (23).

El plan de cuidados de enfermeria con la interaccion de las taxonomias NANDA, NIC
y NOC facilita a los profesionales de enfermeria la planificacion de los cuidados y

permite manejar un lenguaje estandarizado.

- La taxonomia NANDA proporciona una clasificacion diagnostica como una
guia al lenguaje de enfermeria.

- Lataxonomia NOC conceptualiza, denomina, valida y clasifica los resultados
que se obtienen de la intervencidn de enfermeria.

- La taxonomia NIC, es una clasificacion global y estandarizada de las
intervenciones que realiza el profesional de enfermeria para llevar a la persona
al resultado esperado basada en el conocimiento y juicio clinico desde la

practica general hasta las aéreas de especialidades, estas incluyen tratamiento
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y prevencion de enfermedades y aspectos fisioldgico y psicosociales, asi como

fomentan la salud tanto para los individuos, familia y comunidad (22).

2.3.13. El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

Tiene como objetivo identificar las necesidades, corregir y rehabilitar al paciente por
medio de la aplicacién de conocimientos y procedimientos, con la finalidad de que este
recobre en el menor tiempo posible su salud, en este caso un paciente pediatrico con

neumonia adquirida en la comunidad (24).

Esta enfermedad si no es tratada oportunamente puede tener complicaciones como:
fallo respiratorio agudo, absceso pulmonar, insuficiencia cardiaca congestiva. Es
entonces cuando el personal de Enfermeria juega un papel importante en la ejecucion
de intervenciones, que ayuden a mantener la permeabilidad y la estabilidad de la via
aérea (24).

2.3.14. Proceso de atencion de enfermeria para pacientes con neumonia

adquirida en la comunidad

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

Dominio: 03 Eliminacion e Intercambio

Clase: 04 Funcién Respiratoria

Cadigo: 00030

Definicion: Exceso o déficit en la oxigenacién o eliminacion de didxido de carbono
en la membrana alveolo capilar.

Diagnostico: Deterioro del intercambio de gases

Manifestado por: disnea, fiebre, deshidratacion, malestar general

Relacionado con: Cambios de la membrana alveolo-capilar y desequilibrio en la

ventilacion—perfusion
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CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADOS

Dominio: 02 Salud Fisiolégica

Clase: E Cardiopulmonar

Cadigo: 0402

Resultado: Estado Respiratorio: Intercambio de Gases.
INDICADORES

- Disnea

- Fiebre

- Deshidratacién

ESCALA DE MEDICION

Grave
Sustancial
Moderado

Leve

o B~ DD

Ninguno

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
Campo: 02 Fisioldgico Complejo
Clase: K Control Respiratorio

Intervencion independiente: Oxigenoterapia Cddigo: 3320

ACTIVIDADES

- Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
- Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema calefactado y
humificado.

- Administrar oxigeno segun ordenes médicas.
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- Observar la ansiedad de la paciente relacionada con la necesidad
oxigenoterapia.

- Controlar eficacia de oxigenoterapia con ayuda de un oximetro.

Campo: 04 Seguridad
Clase: V Control de Riesgo

Intervencion independiente: Control de Infecciones Cadigo: 6540

ACTIVIDADES

- Cambiar el equipo de cuidados del paciente segun el protocolo del centro.

- Mantener técnicas de aislamiento apropiadas.

de

- Emplear el lavado de manos apropiado y educar al cuidador sobre el correcto

lavado de manos.

- Administrar un tratamiento antibiético segin ordenes médicas.

- Instruir a la familia acerca de los signos y sintomas de infeccion y cuando se debe

notificar en caso de que no haya mejoria.

Campo: 02 Fisioldgico Complejo

Clase: N: Control de la perfusion tisular

Intervencion independiente: Manejo de liquidos Cddigo: 4120

ACTIVIDADES

- Controlar ingesta de liquidos y educar al cuidador que lleve control de la ingesta

diaria segun corresponda.

- Instruir al cuidador que debe favorecer la ingesta oral.

- Educar al cuidador de ofrecer liquidos claros y no forzar la alimentacion solida.

- Administrar liquidos intravenosos segun corresponda.

25



- Control de peso y evolucion del paciente.

Campo: 04 Seguridad
Clase: V: Control de Riesgos

Intervencion independiente: Vigilancia Cadigo: 6650

ACTIVIDADES

- Determinar los riesgos del paciente segun corresponda y educar al cuidador sobre
signos de alarma.

- Tomar precauciones para evitar la transmision.

- Determinar la presencia de elementos de alerta del paciente para una respuesta
inmediata y activar el equipo de respuesta rapida si esta indicado referir a un

segundo nivel de atencion.

2.3.15. Fundamentacion cientifica segun la clasificacion de las intervenciones
de enfermeria (NIC).
Oxigenoterapia

La oxigenoterapia es una herramienta fundamental para el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria, tanto aguda como crénica. Los objetivos principales que
[levan a su empleo son tratar o prevenir la hipoxemia, tratar la hipertensién pulmonar

y reducir el trabajo respiratorio y miocérdico (25).

Se recomienda medir la saturacion de oxigeno mediante la oximetria de pulso en todos

los pacientes con neumonia y sospecha de hipoxemia (26).
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Control de Infecciones

No se recomienda prescribir los antibioticos de manera rutinaria en preescolares con
Neumonia adquirida en la comunidad, ya que los virus son la etiologia mas frecuente
en este grupo etario (27). En caso de necesitar administrar antibiético se recomienda
utilizar la amoxicilina como tratamiento de primera eleccion para lactantes y nifios en
edad preescolar con NAC no grave con sospecha de etiologia bacteriana. La
amoxicilina proporciona adecuada cobertura para Streptococcus pneumoniae,
pat6geno bacteriano mas frecuente (27). Ademas, se recomienda el correcto lavado de
manos con el fin de remover, destruir, reducir el nimero y la proliferacion de los

microorganismos en las manos.

Manejo de liquidos

La ingesta de liquidos en pediatricos es importante ya que es el mayor constituyente
del organismo y el nutriente mas abundante en la alimentacion diaria, la deshidratacion
voluntaria es una condicion en la que los humanos, principalmente nifios, son
expuestos a pérdidas insensibles y excesivas de agua debido a condiciones ambientales

y por no beber apropiadamente cuando hay liquidos disponibles (28).

Vigilancia

Comprobar si los padres/cuidadores entienden las pautas de tratamiento. Explicar a los
padres/cuidadores los siguientes signos de mala evolucién o alarma y qué hacer ante
ellos: Llanto continuo o quejido, rechazo al alimento, disminucidn del estado de alerta,
cambios de coloracién en la piel (palidez, piel moteada o cianosis), disminucién del

volumen de orina, aumento del esfuerzo respiratorio (27).

Se recomienda dar por escrito las pautas a seguir y el control ambulatorio en 48h a 72
horas (27).
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2.4.Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal
La Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Seccién séptima (29): es la carta magna vigente en nuestra Republica, es el
fundamento y el origen de la autoridad juridica que sustenta la existencia del Ecuador
y de su gobierno. La supremacia de esta constitucion la establece como el texto mas
importante dentro de la politica ecuatoriana con lineamientos que armonizan la
relacién entre el gobierno central y la ciudadania. Esta carta magna fue redactada
entre el 30 de noviembre de 2007 y el 24 de julio del 2008, por la Asamblea Nacional
Constituyente en Montecristi, Manabi, y presentada el 25 de julio por el mismo
organismo. Entr6 en vigencia, reemplazando a la anterior Constitucion de 1998,

desde su publicacion en el Registro Oficial el 20 de octubre de 2008.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y es acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual, y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacionalidad.

2.4.1.1.Régimen del Buen Vivir

En su seccion segunda (30): Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por
finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva,
y reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios
generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.
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Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizar4d la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacién ciudadana y el

control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con
otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso
a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los
servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles
de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios.
Art. 363.- El Estado seréa responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura. 3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar
el talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a

las instituciones publicas de salud.
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3. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas
e instrumentos.

4. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion.

5. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

6. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién nacional y
la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses
de la salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

7. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

2.4.1.2.La Ley Organica de Salud

Capitulo I del derecho a la salud y su proteccion (31): Art. 1.- La presente Ley tiene
como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a
la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republicay la ley. Se rige por
los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia;

con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a

la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
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responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley;

y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios

necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector publico,

organismos no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario

sea el Estado o las instituciones del sector publico, se orienten a la implementacion,

seguimiento y evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos, de

conformidad con los requerimientos y las condiciones de salud de la poblacion.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la

salud, los siguientes derechos:

a)

b)

f)

Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud.

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos
vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica.

Vivir en un ambiente sano, ecoldgicamente equilibrado y libre de
contaminacion.

Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus
practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y
reproductivos.

Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en
usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal
capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los
protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso,
seran informados en su lengua materna.

Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la

informacion en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis.
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g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencion y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en

primer lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito.

Art. 181.- La autoridad sanitaria nacional regulara y vigilara que los servicios de
salud publicos y privados, con y sin fines de lucro, autbnomos y las empresas
privadas de salud y medicina prepagada, garanticen atencion oportuna, eficiente y

de calidad segun los enfoques y principios definidos en esta Ley.

Art. 185.- Los servicios de salud funcionaran, de conformidad con su dmbito de

competencia, bajo la responsabilidad técnica de un profesional de la salud.

2.4.1.3.Plan Nacional del Desarrollo
Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

Objetivo 1 (32): Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas

las personas.

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una
forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el
principal responsable de proporcionar a todas las personas individuales y
colectivas, las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo
largo del ciclo de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y
organizaciones dejen de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian,

exigen y ejercen sus derechos.
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2.4.2. Marco Etico

2.4.2.1.Ley de Derechos y Amparo al Paciente

Derechos del Paciente (33): Todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser

humano y tratado con respeto, esmero y cortesia
Principios basicos para toda atencién médica (33):

1. Principio de respeto. - Siempre se debe respetar el derecho de los
participantes en la investigacion protegiendo su integridad.

2. Principio de autonomia. - Afirma el derecho de toda persona competente e
informada a participar activamente en la toma de decisiones que la
involucran de algiin modo, incluyendo el rechazo a ciertas intervenciones
médicas.

3. Principio de beneficencia. - Se refiere que los riesgos sean razonables
frente a los beneficios previstos, que el disefio tenga validez cientifica y que
los investigadores sean competentes integralmente para realizar el estudio
y sean promotores del bienestar de las personas.

4. Principio de no maleficencia. - Corresponde al primero y mas fundamental

del médico, expresandose en “lo primero no es dafiar”.
Principio de justicia. - mantiene que el medico tiene responsabilidad en la asignacién

de los recursos de la salud disponibles, no solo a la persona individual, sino también

frente a la poblacién en general o0 a un grupo.
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion

3.1.Disefio de la investigacion

Estudio de abordaje cuantitativo no experimental ya que no se manipularon las
variables y se comprobaron los resultados obtenidos por una encuesta realizada al
personal enfermero que atienden casos de neumonia pediatrica adquirida en la
comunidad en unidades de primer nivel del cantén Ibarra y de abordaje observacional
ya que se ha descrito un fenémeno dentro de una poblacion de estudio con el fin de

conocer su distribucién en la misma.

3.2.Tipo de investigacion
El disefio del estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal.

- Descriptivo: Busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fenOmeno que se someta a un analisis. Permite medir la informacién
recolectada para luego describir, analizar e interpretar sistematicamente las
caracteristicas del fendmeno estudiado con base en la realidad del escenario
planteado (34).

- Transversal: Se desarroll6 en un periodo determinado de tiempo.

3.3.Localizacion y ubicacion del estudio

El presente estudio se realiz6 en los diferentes centros de salud de la provincia de
Imbabura, ciudad de Ibarra, en los que se incluyen al Centro de Salud Nro. 1, Centro
de Salud el Tejar, Centro de Salud Priorato, Centro de Salud Caranqui y Centro de
Salud de San Antonio.

34



3.4.Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los responsables de la atencion y cuidado de los
nifios con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad de las unidades de

primer nivel de atencion del canton Ibarra, enfermeras y enfermeros (N: 32)

3.4.1. Universo

El universo estuvo constituido por todos los responsables de la atencién y cuidado de
los nifios con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad de las unidades de

primer nivel de atencion del canton Ibarra, enfermeras y enfermeros (N: 32)

3.4.2. Muestra

Se trabajé con el marco muestral de la poblacion que son los responsables de la
atencion y cuidado de los nifios con diagnéstico de NAC de las unidades de primer

nivel de atencion del canton Ibarra que cumplen con criterios de inclusion.

Para efectos de este estudio se aplicd un muestro no probabilistico por conveniencia.

ITEM CENTRO DE SALUD UNIVERSO PORCENTAJE

1 Centro de Salud Nro. 1 19 59,3%

2 Centro de Salud el Tejar 2 6.2%

3 Centro de Salud Priorato 2 6.2%

4 Centro de Salud Caranqui 3 9,3%

5 Centro de Salud de San 6 18,7%
Antonio
TOTAL 32 100%

Tabla N°1: Poblacion universo y muestra de cada centro de salud
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3.4.3. Criterios de inclusion de la muestra.

Personal de enfermeria primer nivel de atencién del distrito del cantén Ibarra que
atienden Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes pediatricos de los
diferentes centros de salud de la provincia de Imbabura, ciudad de Ibarra, en los que
se incluyen al Centro de Salud Nro. 1, Centro de Salud el Tejar, Centro de Salud

Priorato, Centro de Salud Caranqui y Centro de Salud de San Antonio.

3.4.4. Criterios de exclusion de la muestra.

Personal de primer nivel de atencién del distrito del cantdn Ibarra que no atienden

Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes pediatricos.

3.4.5. Técnicas e instrumentos

Con la finalidad de obtener informacion valida en la presente investigacion se utilizd

el siguiente instrumento de investigacion:

- Encuesta: es un instrumento para recoger informacion cualitativa o
cuantitativa de una poblacién estadistica. Para ello, se elabora un cuestionario,
cuyos datos obtenidos sera procesados con métodos estadisticos basados en los
objetivos de estudio (35).

La encuesta consta de un cuestionario cerrado de preguntas en donde el
personal de enfermeria primer nivel de atencién del canton Ibarra que atienden
Neumonia Adquirida en la Comunidad en pacientes pediatricos de los
diferentes centros de salud de la provincia de Imbabura, ciudad de Ibarra, en
los que se incluyen al Centro de Salud Nro. 1, Centro de Salud el Tejar, Centro
de Salud Priorato, Centro de Salud Caranqui y Centro de Salud de San Antonio.
La técnica aplicada para el levantamiento de la informacion es una encuesta
conformada por 36 preguntas de frecuencia y acuerdo segun la escala de Likert,
subdivididas en 3 variables: datos sociodemogréaficos, factores de riesgo y

datos de conocimiento con el fin de corroborar los cuidados enfermeros de la
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neumonia adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos. La cual constaba
en seleccionar la respuesta que méas se asemejaba a su realidad; esta encuesta
fue aplicada al total de la muestra con que se trabajo las variables.

Revision documental: es un conjunto de datos pertenecientes a un mismo
contexto y almacenados sistematicamente para su posterior uso. La base de
datos fue obtenida por medio de cada encargado en los diferentes centros de

salud.
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3.5.0peracionalizacion de Variables

Objetivo 1: Determinar el perfil sociodemografico del personal enfermero que atienden casos de neumonia pediatrica adquirida en la

comunidad en unidades de primer nivel del cantén Ibarra.

Variable Definicion Sub Dimensién Tipo de Escala Fuente | Pregunta | Instrument
Operativa | variable Variable 0
Caracteristicas | Caracteristica | Lugar de | Centro de Cuantitativa | a) Centrode | Personal | Seleccion | Encuesta
sociodemograf | s bioldgicas, | trabajo salud al que | continua Salud Nro. | enfermer | e el centro
icas socioeconomi pertenece 1 0 en | de salud
co culturales b) Centro de | unidades | al que
que estan Salud el de pertenece
presentes en Tejar primer
la poblacién c) Centrode | nivel del
sujeta a Salud canton
estudio, Priorato Ibarra.
tomando en d) Centro de
cuenta Salud
aquellas que Caranqui
puedan  ser e) e) Centro
medibles de Salud
de San
Antonio
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Experien | Tiempo que | Cualitativa |a) Menos de | Personal | ;Cuanto | Encuesta
cia trabaja en el | nominal 1 afio enfermer | tiempo
laboral Centro de b) 1ab5afios |0 en | trabaja en
Salud c) De6al0 |unidades | el Centro
afios de de Salud
d) Maésde 10 | primer al que
afios nivel del | usted
cantén pertenece
Ibarra. ?
Activida | Actividades | Cualitativa |a) Intramural | Personal | ;Qué Encuesta
des diarias nominal b) Extramura | enfermer | predomini
I 0 en | o tienen
unidades | sus
de actividade
primer s diarias?
nivel del
canton
Ibarra.
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Objetivo 2: Identificar los factores de riesgo que conllevan a los pacientes pediatricos a complicarse con la neumonia adquirida en la

comunidad.
Variabl | Definicion Sub Dimensi | Tipo de Escala Fuente Pregunta Instrument
e Operativa | variable on Variable 0
Factores | Rasgo, Factores | Factores | Cualitativa | Escala de Likert | Personal Humedad de la | Encuesta
de caracteristic | modifica . Nominal de acuerdo enfermer vivienda
. ambienta oo
riesgo ao bles 0 en Nifio como
exposicion les a) Totalmente | unidades fumador pasivo
de un de acuerdo de primer Hacinamiento en
individuo b) De acuerdo | nivel del la vivienda
que c) Indeciso canton Alta exposicién
aumente su d) En Ibarra. al polvo
probabilida desacuerdo Falta de
d de sufrir e) Totalmente ventilacién en el
una en hogar
enfermedad desacuerdo Trabajo con
0 lesion. productos de

fabrica en el

hogar: cemento,
carbén, ladrillo,
textiles

Asiste

regularmente  a
un centro infantil
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Factores
de
riesgo

Rasgo,
caracteristic
ao
exposicion
de un
individuo
que
aumente su
probabilida
d de sufrir
una
enfermedad
o lesion.

Factores
modifica
bles

Factores
biolégico
S

Cualitativa
Nominal

Escala de Likert
de acuerdo

f) Totalmente
de acuerdo
g) De acuerdo
h) Indeciso
i) En
desacuerdo
j) Totalmente
en
desacuerdo

Personal
enfermer
0 en
unidades
de primer
nivel del
canton
Ibarra.

Alimentacion
durante los 6
primeros meses
de edad
Inmunizacion

completa para la
edad con la
vacuna
pentavalente
Inmunizacion
completa para la
edad <con la
vacuna
Neumococo
Inmunizacion
completa para la
edad con la
vacuna DPT
Inmunizacion
completa para la
edad con la
vacuna de la
influenza

Peso al nacer
Peso para la edad
del nifio/a en el
momento del
diagnostico  de
neumonia

Encuesta
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Talla para la edad
del nifio/a en el
momento del
diagnéstico  de
neumonia

Factores
de
riesgo

Rasgo,
caracteristic
ao
exposicion
de un
individuo
que
aumente su
probabilida
d de sufrir
una
enfermedad
o lesion.

Factores
modifica
bles

Factores
economi
cos

Cualitativa
Nominal

Escala de Likert
de acuerdo

k) Totalmente
de acuerdo
I) De acuerdo
m) Indeciso
n) En
desacuerdo
0) Totalmente
en
desacuerdo

Personal
enfermer
0 en
unidades
de primer
nivel del
canton
Ibarra.

Ingreso familiar
mensual igual o
mayor a la
canasta familiar
basica  (711.68
uDS).

Encuesta
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Objetivo 3: Identificar las intervenciones de cuidados domiciliarios en la prevencion de complicaciones por neumonia adquirida en la

comunidad que realizan el personal enfermero en unidades de primer nivel del canton Ibarra.

Variable Definicion | Sub Dimensién | Tipode | Escala Fuente Pregunta Instrumento
Operativa | variable Variable
Todo Patrones Intervencio | Cualitati | Escala Personal | 1.0xigenotera | Encuesta
Int . tratamiento | funcionales | nes de va Likert de de pia
MENVENCIO 1 "hasado en | de salud | enfermeria | Nominal | frecuencia Enfermer
nes de . . 2.Control de
el segun NIC ia ; X
Enfermeria conocimie - NAND a) Muy infecciones
L A frecuent .
nto y juicio 3.Manejo de
clinico - NOC emente o
» que b E t liquidos
realiza un - NIC ) recu;an .
profesional emente 4.Vigilancia
de la c) Ocasion
Enfermeria q z;;mente
para ) tarame
favorecer Rle
el resultado ¢) Nunca
esperado
del
paciente
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3.6.Métodos de recoleccion de informacion

Aplicacion de una matriz de recoleccion de datos que se retne la informacion para

cumplir con los objetivos planteados.

3.7.Andlisis de Datos

Para la interpretacion de datos se utilizara la estadistica descriptiva, mediante tablas
de porcentajes por medio paquete estadistico de Excel que facilito la recogida de datos

de la presente investigacion.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

En relacion a los objetivos de investigacion se exponen los siguientes resultados:

4.1.Datos sociodemograficos del personal enfermero de unidades de primer

nivel de atencién del cantén Ibarra.

Tabla 2. Datos sociodemogréaficos por lugar de trabajo, experiencia laboral y

actividades diarias.

Lugar de trabajo Porcentaje
Centro de Salud Nro. 1 59%
Centro de Salud el Tejar 6%
Centro de Salud Priorato 6%
Centro de Salud Caranqui 9%
Centro de Salud de San Antonio 19%
Total 100%
Experiencia laboral Porcentaje
Menos de 1 afio 19%
1 a5 afos 41%
De 6 a 10 afios 28%
Mas de 10 afios 13%
Total 100%
Actividades diarias Porcentaje
Intramural 66%
Extramural 34%
Total 100%
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Analisis: Se puede apreciar que la mayoria de los enfermeros encuestados pertenecen
al centro de salud Nro. 1, ademas se evidencia que cuatro de cada diez enfermeros
tiene hasta cinco afios de experiencia laboral, siendo asi un personal joven. En cuanto
a las actividades intramurales estas sobrepasan mas de la mitad de las actividades
extramurales.

Comparando con el estudio sobre el trabajo extramural del modelo de atencion integral
en salud en el afio 2016 mediante la tesista Romero J; el cual nos describe que
“comprende el conjunto de acciones e intervenciones realizadas fuera de las
instalaciones de los servicios de salud, como parte de la prestacion de salud, la
promocion de la salud y la coordinacion intersectorial” (36). Esto representa una
modalidad de trabajo del establecimiento, al igual que el trabajo intramural, para
conseguir resultados esperados, es decir el trabajo extramural es igual de importante

en la prevencion y promocion de la salud.
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4.2.Factores que conllevan a complicaciones del paciente pediatrico por
neumonia adquirida en la comunidad, desde la perspectiva del personal

de enfermeria en las unidades de primer nivel de atencion

Figura 1. Factores ambientales
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Andlisis: Se evidencia un porcentaje minimo de profesionales que se encuentran
indecisos o en desacuerdo en cuanto a los factores que conllevan a complicaciones del

paciente pediatrico por neumonia adquirida en la comunidad.

Comparado con lo dictado en la Organizacion Mundial de la Salud donde nos dice que
“la contaminacion del aire interior ocasionada por el uso de biomasa (como lefia o
excrementos) como combustible para cocinar o calentar el hogar; vivir en hogares
hacinados; el consumo de tabaco por los padres” (37) son factores ambientales que
aumentan la susceptibilidad de los nifios a la neumonia. Es asi donde comparamos que
el profesional de enfermeria encuestado esta totalmente de acuerdo y de acuerdo con
los factores ambientales mencionados que conllevan al paciente pediatrico a la

complicacion por NAC.
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Figura 2. Factores bioldgicos
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Analisis: Se muestra que la mayoria de los profesionales de enfermeria se inclinan en
acuerdo a la inmunizacion completa para la edad con la vacuna pentavalente,
neumococo e influenza. Ademas, se puede evidenciar que aun existe un porcentaje
minimo de profesionales que se encuentran indecisos o en desacuerdo en cuanto a los
otros factores biologicos que conllevan a complicaciones del paciente pediatrico
como: la alimentacidn durante los primeros seis meses de edad, peso al nacer, peso y

talla para la edad.

Lo relacionamos con la afirmacién de la OMS donde” la prevencion de la neumonia
infantil es un componente fundamental de toda estrategia para reducir la mortalidad
infantil. La inmunizacion contra la Hib, neumococos, sarampion y tos ferina es la
forma mas eficaz de prevenir la neumonia” (37). Ademas, se menciona que “una
nutricion adecuada es clave para mejorar las defensas naturales del nifio, comenzando
con la alimentacion exclusiva con leche materna durante los seis primeros meses de
vida; ademas de prevenir eficazmente la neumonia, reduce la duracion de la
enfermedad” (2).
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Figura 3. Factores econdmicos
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Andlisis: Referente a los factores econdmicos mas de la mitad de los profesionales de
enfermeria encuestados no reconoce la condicién socioecondmica como un factor

protector o de riesgo que lleve a los pacientes pediatricos a complicarse por NAC.

Establecemos una comparacion con lo escrito por la tesista Montiel A. en el 2017
donde menciona que “las cifras més elevadas de muertes debidas a la neumonia se
registran en las comunidades rurales pobres” (38). Es por ello que es necesario
distinguir el factor de riesgo para poder prevenir complicaciones en los pacientes

pediatricos.
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4.3.Intervenciones de cuidados domiciliarios en la prevencion de
complicaciones por neumonia adquirida en la comunidad que realiza el

personal enfermero en unidades de primer nivel del canton Ibarra.

Figura 4. Oxigenoterapia
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Analisis: La oxigenoterapia es una indicacion que no se puede predecir exactamente
en el porcentaje de pacientes pediatricos que lo necesitan, es por ello que no se
evidencia con exactitud con qué frecuencia el personal de enfermeria encuestado

realiza esta intervencién.

Es importante mencionar que en la guia practica clinica de neumonia adquirida en la
comunidad en pacientes de 3 meses a 15 afios del 2017 menciona que “no existe
suficiente evidencia que justifique el uso de fisioterapia respiratoria en nifios con
neumonia; por lo que no se recomienda de manera rutinaria” (14) por otro lado, se
recomienda medir la saturacion de oxigeno mediante la oximetria de pulso en todos
los pacientes con NAC.
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Figura 5. Control de infecciones
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Analisis: Se evidencia que siete de cada diez profesionales de enfermeria encuestados
emplea el lavado de manos apropiado y educa al cuidador sobre el correcto lavado de
manos siendo esta “una de las formas mas baratas, sencillas e importantes de prevenir
el contagio de un virus es lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon” segiin

la UNICEF (39). Pese a eso, no se ve reflejado en un cien por ciento en los resultados.

En segunda estancia es alarmante que exista menos de la mitad de profesionales
encuestados que no administren frecuentemente un tratamiento antibidtico segin

ordenes médicas.

Al mismo tiempo, se muestra que casi la mitad de los encuestados no instruyen a la
familia acerca de los signos y sintomas de infeccion y cuando se debe notificar en caso
de que no haya mejoria con respecto al paciente pediatrico con neumonia adquirida en

la comunidad.
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Figura 6. Manejo de liquidos
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Andlisis: Los resultados obtenidos muestran que casi la mitad de los profesionales de
enfermeria no realizan frecuentemente las diferentes actividades de la intervencion de
manejo de liquidos y de la forma correcta. Es por ello que se hace énfasis una vez mas
en guia practica clinica de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes de 3
meses a 15 afios del 2017, en donde nos menciona como medida general se debe
“ofrecer liquidos y no forzar la alimentacion solida” (27) demostrando asi un déficit
de conocimiento por parte de los encuestados sobre el proceso de atencion de
enfermeria en una patologia especifica con es la neumonia adquirida en la comunidad

en una poblacion pediéatrica.
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Figura 7. Vigilancia
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Analisis: Se evidencia que seis de cada diez profesionales de enfermeria encuestados
no brindan una adecuada educacién al cuidador del paciente pediatrico. También se
evidencia que un seis por ciento de los encuestados ocasionalmente determinan la
presencia de elementos de alerta y respuesta inmediata sobre él, es por ello que llega a

las complicaciones del paciente pediatrico por neumonia adquirida en la comunidad.

Segun la guia préctica clinica de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes de
3 meses a 15 afos “se recomienda dar por escrito las pautas a seguir y el control
ambulatorio en 48h a 72 horas... y se recomienda hospitalizar a pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad grave a muy grave” (14), con el fin de garantizar

la recuperacion del paciente pediatrico.
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CAPITULOV

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1.Conclusiones

Los datos sociodemograficos evidencian un predominio de profesionales de
enfermeria en actividades intramurales que extramurales, una relacion de 3 a
1. Por otro lado, se muestra que casi la mitad tienen una experiencia laboral de
no mayor a 5 afos, siendo un personal joven en su experiencia.

La mayoria de los profesionales de enfermeria consideran a los factores
ambientales un riesgo de complicacion para un paciente pediatrico con NAC,
por otro lado, casi la mitad de los encuestados manifiestan que no consideran
como factores de riesgo la asistencia regular a un centro infantil, el
hacinamiento en la vivienda y el trabajo con productos de fabrica en el hogar
como: cemento, ladrillos, carbon y textiles.

Mas del cincuenta por ciento de profesionales de enfermeria del primer nivel
de atencion realizan muy frecuentemente y frecuentemente las diferentes
intervenciones: de oxigenoterapia, control de infecciones, manejo de liquidos,
vigilancia como medida preventiva a la complicacién del paciente pediatrico
por neumonia adquirida en la comunidad, mientras que el resto de
profesionales las realizan ocasionalmente.

Es preocuparte que el resto de los participantes estén indecisos o en desacuerdo
con estos factores tanto ambientales como bioldgicos y econdmicos adicionales
a las intervenciones de cuidados domiciliarios en la prevencion de NAC; es por
ello que se evidencia la falta de conocimiento acerca del proceso de atencion
de enfermeria en una patologia especifica con es la neumonia adquirida en la

comunidad en pacientes pediatricos.
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5.2.Recomendaciones

- Se recomienda al Ministerio de Salud Publica fortalecer el proceso de
promocion y prevencion de la salud en temas de cumplimiento de actividades
extramurales con el fin de llegar a las familias méas vulnerables que se ven
afectadas por los diferentes factores de riesgo que llevan a las complicaciones
del paciente pediatrico con neumonia adquirida en la comunidad.

- Se recomienda a la lider de Establecimientos de Salud Zona 1 - Salud una
capacitacion a los participantes de este estudio acerca del proceso de atencion
de enfermeria, con el fin de ganar autonomia profesional por medio de
conocimiento de los procedimientos tanto diagnostico como terapéutico de
intervencion y evaluacion enfermero en una patologia especifica con es la
neumonia adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos.

- Se recomienda a los profesionales de enfermeria del primer nivel de atencion
los cuales participaron en este estudio, que la investigacion presente sea tomada
en cuenta para hacer conciencia de la importancia de seguir aprendiendo sobre
factores de riesgo y sus cuidados domiciliarios en la prevencion de
complicaciones en pacientes pediatricos por neumonia adquirida en la

comunidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio decanato de la facultad ciencias de la salud

g 3 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
!Iﬁi\ : UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC
i . 3 RESOLUCION N° 001-073 CEAACES - 2013 - 18
NG 2 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Ibarra, 21 de octubre de 2021
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Doctor p

Paul Pérez Saavedra
COORDINADOR DE SALUD ZONA 1
Presente

De nuestra consideracién:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a la vez
que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de |a presente, me permito solicitar comedidamente se autorice el ingreso a
su institucién; a la sedorita MARILYN MISHELL UVIDIA BERMEO, estudiante de
oclavo semestre de la carrera de Enfermeria, con la finalidad de aplicar encuestas y
recolectar informacién, datos que servirdn para llevar a cabo el desarrollo del proyecto
de tesis de grado previo a la obtencién de titulo de licenciatura en Enfermeria,
“CUIDADOS DOMICILIARIOS EN LA PREVENCION DE COMPLICACIONES POR
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION, CANTON IBARRA, 2021", la cual sera aplicada a los profesionales de
Enfermeria del Centro de Salud No. 1, Centro de Salud El Tejar, Centro de Salud de
Priorato, centro de Salud Caranqui y centro de Salud San Antonio, misma que fue
aprobado por el Consejo Directivo de la Facultad Ciencia de la Salud, en el cual
constituye su trabajo de titulacion.

Me permito indicar que esta investigacién es de caracter estrictamente académico y
confidencial, una vez concluida la investigacion, los resultados seran socializados.

Alentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO *
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5 Decanain
Msc. Roclo Casiillo : v
DECANA - FCS
Correo: decanatosalud@utn edu ec recastillo@utn.edu.ec
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Anexo 2. Oficio de aprobacion para recoleccion de informacién.

Republica
del Ecuador Coordinacion Zonal 1 «Salud

Q
w Ministerio de Salud Pablica

Memorando Nro. MSP-CZONALI-2021-16772-M
Iharrs, 27 de octubre de 2021

PARA: Sru. Loda, Lilliun Jancth Vilea Salucar
Lider de Fatublecimientos de Salud Zonn 1« Salud

ASUNTO: APROBACION: Aplicar encucatas y revolestar infonuocidn o ls extudiante
MARILYN MISHELL UVIDIA BERMEO.

De mi congideracidn:

Fn atencién al Oficin 1216-D-FCS-1ITN, suseritn par la Msc. Racio Castilln, Decans de
ls Facultad de Clencias de la Salud, donde cite: *(.) Por medio de la presente, me
permlto solicltar comedidamente se aulorice ¢l ingreso a su nstiticidn a la sehorlia
MARILYN MISHELL UVIDIA BERMEQ, estudiante de ociavo semeire de la carrerra
de Enfermeria, con la finalidod de aplicar enc ¥ recolecrar informacidn, dalos que
servirdn para llevar a cabo el desarrollo del proyecto de tesis de grado previe a la

obtencidn da timdo de licenciatura en Enfermerta, "CUIDADOS DOMICILIARIOS EN
LA PREVENCION DE COMPLICACIONES POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD EN UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE ATENCION, CANTON

TRARRA, 2021"

exta imvextipacin es de caracter esfrictamertle acaddmico y

Me permito indicur que
Lt imrvestigucion, fos rexudtodus serdn socializadox”

evmfiddencinl; une vz concliida

El Art. 12, dice que ¢l Sistema de Educscién Supedorxrcghiporbapdndpimdc
gutonomia respoasable, cogobierno, igualdad de oportunidades, calidad, pertinencia,
integralidad y autodeteeminacidn para la produccida del pensamiento y conogimiento en
¢l marco del didlogo de saberes, pensamiento universal y produccion clentifica
tecnologica global. Estos principios rigen de manera integral a fas instituciones, actores,
mnmm.ymwddsinmmmmmqu

Con cste antecedente, me permito indicar que la UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE - UTN, poses un Convenio Interinstitucional con ¢l Ministerio de Satud Pablica

(MSF).

Por 1o expuesto, me permito autorizar n In estudiante MARILYN MISHELL UVIDIA
BERMEO de ia carern de Enfermeria de la UTN, a aplicar encuestas y recolectar
informacidn en los establecimicntos de salud del MSP.

(on sentimicntos de distinguida considerncian.

Atentamente,
Oweceitn: Oywdo 5-77 y Sucrs Codigo Postal: Ibarra - Ecuador
Teidtono: Ww-mmwo:z'w :‘;:blomo Juntos
“1 A &l Encuentro | lo

b b s —— h D



del Ecuador Coordinacién Zonal 1 « Salud

-y
ngumm Ministerio de Salud Pblica

Memorando Nro. MSP-CZONALI-2021-16772-M
Ibarrs, 27 de octubre de 2021

Documento firmado electrénicamente

Mgs, Patl Viadimir Pérez Saavedra
COORDINADOR ZONAL 1 - SALUD
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Anexo 3. Ficha técnica de trabajos de titulacion para licenciatura en enfermeria

2y UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
._{;.':".:' ! FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

SN

FICHA TECNICA DE. TRARAJOS DE TITULACION PARA LICENCIATURA FN

'

ENFERMERIA

Fecha: Ibarra, octubre 21 de 2021

Tema de tesis:

*“*Cuidados domiciliarios ¢n la prevencion de complicaciones por ncumonia adquirida cn la
comunidad en unidades de primer nivel de atencién, cantén lbarra - 2021

Nombres del Tesista: Marilyn Mishell Uvidia Bermeo
Nombre del director de tesis: Dr. Widmark Biez Morales

Objetivo general

Objetivos especificos

Establecer los cuidados domiciliarios en la prevencion de
complicaciones de neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes pedidtricos atendidos en unidades de primer nivel del
cantén Ibarra.

Determinar ¢l perfil sociodemogrifico del personal enfermero
que atienden casos de ncumonia pedidtrica adquirida en la
comunidad en unidades de primer nivel del cantén Ibarra,
Identificar los factores de riesgo que conllevan a los pacientes
pediatricos a complicarse con la ncumonia adquirida cn la
comunidad.

Identificar las intervenciones de cuidados domiciliarios en la
prevencién de complicaciones por neumonia adquirida en la
comunidad que realizan el personal enfermero en unidades de
primer nivel del cantdn Ibarra.

Diseflar un PAL en cuidados domiciliarios del paciente
pedidtrico con neumonia adquirida en la comunidad.

Preguntas de
investigacién

(Cudl es el perfil sociodemografico del personal médico y
enfermero que atienden casos de neumonia pediatrica adquirida
cn la comunidad cn unidades de primer nivel del cantén Ibarra?
Cuales son los factores de riesgo que conllevan a los pacientes
pedidtricos a complicarse con la neumonia adquirida en la
comunidad?

1Qué intervenciones de cuidados domiciliarios en la prevencién
de complicaciones por neumonia adquirida en la comunidad
realizan cl personal enfermero cn unidades de primer nivel del
cantén Ibarra?

Metodologia de la Investigacién

Tipo de Investigacion l Descriptivo, de corte transversal.
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Disefio de ln
Investigacion:

Estudio de sbordaje cuanlitativo no experimental ya que no s |
manipularon las variables y se comprobaron los resultados
obtenidos por una encuesta realizads al personal enfermero que
atienden casos d¢ neumonia pedidtrica adquirida en la comunidad
en unidedes de primer nivel del cantén Ibarrn y de abordaje
observacional ya que se ha descrito un fendmeno dentro de una
poblacién de estudio con el fin de conocer su distribucion en la
misma.

Universo

Constituido por todos los responsables de la atencidn y cuidado de
los nifios con disgndstico de neumonia sdguirida cn la comunidad
de las unidades de primer nivel de atencion del cantén Ibarra,

cnfermeras y enfermcros.

Muestra

Marco muestral de la poblacién que son los responsables de la
atencidn y cuidado de los nifios con diagndstico de NAC de las
unidades de primer nivel de atencién del canton Ibarma que cumplen
con criterios de inclusion:

< Centro de Salud Nro. |
< Cenlro de Salud ¢l Tejar
< Centrn de Salud Prioratn
- Centro de Salud Caranqui
~  Centro de Salud de San Antonio
Muestra no probabilistico por conveniencin. (n: 32)

Método de recoleccion
de datos

La técnica aplicada para el levantamiento de la informacidn es una
encuesta conformada por 36 preguntas de frecuencia y acuerdo
segiin la escals de Likert, subdivididas en 3 varinbles: datos
sociodemogrificos, factores de riesgo y datos de conocimiento con
el fin de corroborar los cuidados enfermeros de la  neumonia
adquirida en la comunidad en pacientes pediatricos,

Dr. Widmark Biacz Morales Sta, Marilyn Uvidia Bermeo
Director de Tesls Teslsta



Anexo 4. Validez de contenido de la prueba por el panel de expertos.

(' \‘ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
| #.l. ‘ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ot /4 CARRERA DE ENFERMERIA

Construccion y validacién de lnstrumentos de Investigacidn.

Ejemplo de validez de contenido de la prucba por pancl de expertos a través de
una consulty estructurnda,

Evaluamos:

Cobertura de contenido
Complejidad cognitiva
Adecuacion lingilistica
Habilidades complementarias
Ponderacion de los llems

b TR e O, O 3

Informacién genernl del proyecto de investigacion:

I, Titulo

“Cuidados domiciliurios en la prevericion de complicaciones por neumonia adquirida en
la comunidad en unidades do primer nivel de atencion, cantdn Ibarra - 2021 "

2. Finalidad

Corroborar los cuidados enfermeros de la neumonia adquirida en la comunidad en
pacientes pedidtricos mediante la encuesta conformada por 36 preguntas de frecuencia y
acuerdo segin la escala de Likert, subdivididas en 3 variables,

3. Objetivos
p. General
i. Estblecer los cuidados domiciliarios en la prevencion de
complicaciones de neumonfa adguirida en la comunidad en pacientes
pediitricos atendidos en unidades de primer nivel del cantén Tbarra.

b. Especificos
I Determinar el perfil sociodemogrifico del personal enfermero que

atienden casos de neumonia pedidtrica adquirida en la comunidad
en unidades de primer nivel del canton Ibarra.
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ii.  Identificar los factores de riesgo que conllevan a los pacientes
pedidtricos a complicarse con la neumonia adquirida en la
comunidad.

iii.  Identificar las intervenciones de cuidados domiciliarios en la
prevencion de complicaciones por neumonia adquirida en la
comunidad que realizan el personal enfermero en unidades de
primer nivel del cantén Ibarra,

iv.  Disefar un PAE en cuidados domiciliarios del paciente pedidtrico
con neumonia adquirida en la comunidad.

4. Variahles
4.1 Datos sociodemogréficos
4.2 Factores de riesgo
4.3 Datos de conocimiento

ftems

»

Vi:

- Lugar de trabajo
- FExperiencia laboral
- Actividades diarias

V2:
- Fuctores ambientules
- Factores bioldgicos
- Factores econémicos
V3:
Oxigenoterapia

- Control de infecciones
- Mangjo de liguidos
- Vigilancia

6. Disefio del instrumento

Nota: A continuacién, se adjunta el instrumento de recoleccion de datos, asi como el
documento de consentimiento informado.
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Encuesta sobre ¢“Cuidados domiciliarios en la prevencion de complicaciones por neumonia
adquirida en la comunidad en unidades de primer nivel de atencion, canton Ibarra — 2021’

INSTRUCCIONES: Seleccione la opcion segln su criterio y se asemeje mas a la
realidad.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.

a)
b)
c)
d)
€)

2.

a)
b)
c)
d)

a)
b)

Lugar de trabajo: seleccione el centro de salud al que pertenece

Centro de Salud Nro. 1

Centro de Salud el Tejar

Centro de Salud Priorato
Centro de Salud Caranqui
Centro de Salud de San Antonio

Experiencia laboral: ¢ Cuanto tiempo trabaja en el Centro de Salud al que
usted pertenece?

Menos de 1 afio
1 a5 afios

De 6 a 10 afios
Mas de 10 afios

Actividades diarias: ¢Qué predominio tienen?
Intramural
Extramural

FACTORES DE RIESGO

Escoja la respuesta que mas se acerca a la realidad con respecto a factores que
conllevan a complicaciones del paciente pediatrico por neumonia adquirida en la
comunidad en las unidades de primer nivel de atencion.

Factores ambientales

1.

a)
b)

Humedad de la vivienda
Totalmente de acuerdo

De acuerdo
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c) Indeciso
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
2. Nifio como fumador pasivo

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
3. Hacinamiento en la vivienda

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
4. Alta exposicion al polvo

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
5. Falta de ventilacion en el hogar

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
6. Trabajo con productos de fabrica en el hogar: cemento, carbon, ladrillo,

textiles

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso
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d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

7. Asiste regularmente a un centro infantil
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indeciso
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Factores bioldgicos

1. Alimentacién durante los 6 primeros meses de edad
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indeciso
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
2. Inmunizacion completa para la edad con la vacuna pentavalente
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indeciso
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
3. Inmunizacion completa para la edad con la vacuna nheumococo
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indeciso
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
4. Inmunizacion completa para la edad con la vacuna DPT
a) Totalmente de acuerdo



b) De acuerdo
c) Indeciso
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

5. Inmunizacion completa para la edad con la vacuna de la influenza
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indeciso
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
6. Peso al nacer
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indeciso
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
7. Peso para la edad del nifio/a en el momento del diagnostico de neumonia
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indeciso
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
8. Talla para la edad del nifio/a en el momento del diagnéstico de neumonia
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Indeciso
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Factores Econdmicos
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1.

Ingreso familiar mensual igual o mayor a la canasta familiar basica
(711.68 UDS).

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Indeciso

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

DATOS DE CONOCIMIENTO

Oxigenoterapia

1. Mantiene la permeabilidad de las vias aéreas.

3.

a)
b)
c)
d)
€)

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Preparara el equipo de oxigeno y administra a través de un sistema

calefactado y humificado.

a)
b)
c)
d)
€)

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Administra oxigeno segun ordenes médicas.

a)
b)

c)

Muy frecuentemente
Frecuentemente

Ocasionalmente
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d)
€)

Raramente

Nunca

4. Observa la ansiedad de la paciente y la relaciona con la necesidad de recibir

oxigenoterapia.

a)
b)
c)
d)
€)

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

5. Controla la eficacia de oxigenoterapia con ayuda de un oximetro.

a)
b)
c)
d)
€)

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Control de infecciones

1. Cambia el equipo de cuidados del paciente segun el protocolo del centro.

a)
b)
c)
d)
€)

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

2. Mantiene técnicas de aislamiento apropiadas.

a)
b)
c)
d)
€)

Muy frecuentemente
Frecuentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

Emplea el lavado de manos apropiado y educa al cuidador sobre el correcto

lavado de manos.

a)

Muy frecuentemente
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b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca
4. Administra un tratamiento antibiotico seguiin ordenes médicas.
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca
5. Instruye a la familia acerca de los signos y sintomas de infeccion y cuando se
debe notificar en caso de que no haya mejoria.
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente

e) Nunca

Manejo de liquidos

1. Controlaingesta de liquidos y educa al cuidador que lleve control de la ingesta
diaria segun corresponda.
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente

e) Nunca

2. Instruye al cuidador que debe favorecer la ingesta oral.
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente

d) Raramente
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e) Nunca
3. Educaal cuidador que debe ofrecer liquidos claros y no forzar la alimentacion
solida.
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca
4. Administra liquidos intravenosos segun corresponda.
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca
5. Controla el peso y evolucion del paciente.
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca

Vigilancia

1. Determina los riesgos del paciente segun corresponda y educar al cuidador
sobre signos de alarma.
a) Muy frecuentemente
b) Frecuentemente
c) Ocasionalmente
d) Raramente
e) Nunca
2. Toma precauciones para evitar la transmision de la enfermedad.
a) Muy frecuentemente

b) Frecuentemente
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c) Ocasionalmente
d) Raramente

e) Nunca

Determina la presencia de elementos de alerta del paciente para una respuesta
inmediata y activa el equipo de respuesta rapida, si esta indicado refiere a un
segundo nivel de atencién.

a) Muy frecuentemente

b) Frecuentemente

c) Ocasionalmente

d) Raramente

e) Nunca
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Anexo 5. Consentimiento informado

TEMA: “‘Cuidados domiciliarios en la prevencion de complicaciones por neumonia
adquirida en la comunidad en unidades de primer nivel de atencién, canton Ibarra —
2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Marilyn Mishell Uvidia Bermeo, de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica del Norte, solicito su autorizacion para la aplicacidn de una encuesta, los datos
que se obtengan seran protegidos y manejados con absoluta confidencialidad, los
mismos que seran utilizados para la elaboracion de mi tesis previa la obtencion del

titulo de licenciatura en enfermeria.
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Anexo 6. Validacion por juicio de expertos

FACULTAD CIENCIAS DF. LA SALUD

/E’& UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Vo, CARRERA DE ENFERMERIA

VALIDACION DE CONTENIDO POR EXPERTO

1. Formulario parn ¢l experto
20/10/2021
Licencindn especinlista se pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de
los items del instrumento anexo, mangue con una X en la casilla que considere conveniente
de scucrdo a su eriterio y experiencia profesional indicundo si cuenta o no con los requisitos
minimos,
FORMULARIO DE EXPERTOS
Aspectos n Evaluar
Tebscionada Wide ta que |- o e
frem DT [ YO (N T DU L] Ml RS P
objetivo de (ohjetives de tham descartarfa
invesigacita imvesigasica) | "0 e g by
st [no [si[wo st [wo  [st[No [st [no [st[wo [st[wNO
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Anexo 7. Galeria fotogréafica

Socializacion y aplicacién de encuesta en las diferentes unidades del primer nivel de
atencion.
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Anexo 9. Aprobacidon del abstract

Abstract

Home cue in the preveation of coosplications from community-scguired pecamonid in
first-devel care enits, Tharma cantos - 2021

Author: Manlyn Mistell Uvalis Bermeo

Ensail: uymish® gmail.com

Pocumonia ks an mfections and wdlammatory process of the lung pareachyma cansed by
microorganisims, which affects the distal portion of the arways snd, oo occasions. it
nvolves the alveolar inteestitium (1) Objective: To establish hoase care in the prevention
of complications of commumzy-acguired poeumonia in pedisenc patients treated (o first-
level smuts of the camon of lhamm. Meshodology: This wis @ noo-experimental

quasitative spproach seady because the variables were sot masgpralasted. The findings of
un observazional study and & survey of nursing staff who care for CAP cases i pediatric

peticoas i firss-level wnies in the camon of fhara were confirmed s 2 phenomenon
described wihin & audy population 10 determise its disanbution. Resules: Thee &
evidesce of & nursing peofessiosal prefeseace for inramanl rather San extramural
activities, aod mose than half of fire-Sesel nursing professionals frequently perfonm CAP
preventon sctivities using cavronmental, hiological, snd eccnoma: factors in addinon so
hoose care inferventions, wever, the rest of the purticipants we undecided o disagree
with these factors, which is concerning.

These 1s o lack of knowledge sad management of the nursing care process regarding thas
peehology .

Keywoods: Community-acquised pocunsonia (CAP), risk factoes, nursiny (nterventioms.

Reviewed by Victor Rasl Rodriguez Vien

e Juwe de Vil 2V e Satians v Juay Mot oo o M Loy il oo
082 G700 ot 7551 T4 war (imesprenbe om

U
- Mevri - Feaatie | Crspo Postats J00150
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Anexo 10. Proceso de Proceso de atencion de enfermeria para pacientes con neumonia adquirida en la comunidad

ANO: 2021 atencion del cantén Ibarra

SERVICIO: Unidades de primer nivel de

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

DOMINIO: 03 Eliminacion e Intercambio

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

TESIS PREVIA LA OBTENCION DEL TiTULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CLASE: 04 Funcion Respiratoria -DICIQNSUL TADGIYNTUATHOS BIBASADRS REESPS RESULTADQSRE BYFRMFRIGNNOC)  pUNTUACION DIANA

CODIGO: 00030

Dominio: 02 Salud

|
I ' D!

2 - . ., .. ., ! f LA h ! 1 1
DEFINICION: Exceso o déficit en la oxigenacion o eliminacion ! Fisiologica H : : : : H :
de didxido de carbono en la membrana alveolo capilar. i Clase: E ol _ i 1. Grave ! . I

| Cardiopulmonar '+ - Disnea ¥ 2. Sustancial o3 4 |

. A A ) P 1 : . 1

DIAGNOSTICO: Deterioro del intercambio de gases ' Cadigo: 0402 1 - Hipoxia ! 3. Moderado o, !
. Resultado: Estado || -  Fiebre X 4. Leve | : ' 4 ,

Manifestado por: hipoxia, disnea, fiebre, deshidratacion, malestar | Respiratorio: 1 - Deshidratacion | 5. Ninguno Iy 4 1 1 |
' Intercambio de % y ! ' |

general ! 1 ¥ 'y 0’ |
Relacionado con: Cambios de la membrana alveolo-capilar y i Gases. | H | ! . |
desequilibrio en la ventilacidn—perfusion | ] ' L 1 |
L o Al L L .

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC) —"
CAMPO: 02 Fisiolégico Complejo CLASE: K Control Respiratorio CAMPO: 04 Seguridad CLASE: V Control de Riesgo
INTERVENCION INDEPENDIENTE: Oxigenoterapia Codigo: 3320 INTERVENCION INDEPENDIENTE: Control de Infecciones Codigo: 6540
ACTIVIDADES ACTIVIDADES

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema
calefactado y humificado.

Administrar oxigeno segun ordenes médicas.

Observar la ansiedad de la paciente relacionada con la necesidad de
oxigenoterapia.

Controlar eficacia de oxigenoterapia con ayuda de un oximetro.

- Cambiar el equipo de cuidados del paciente segun el protocolo del centro.

- Mantener técnicas de aislamiento apropiadas.

- Emplear el lavado de manos apropiado y educar al cuidador sobre el correcto
lavado de manos.

- Administrar un tratamiento antibiético segin ordenes médicas.

- Instruir a la familia acerca de los signos y sintomas de infeccién y cuando se

debe notificar en caso de que no haya mejoria.




CAMPO: | 02 Fisiolégico Complejo CLASE: | N:Control de la perfusion tisular CAMPO: | 04 Seguridad CLASE:| V: Control de Riesgos
INTERVENCION INDEPENDIENTE: Manejo de liquidos CODIGO: 4120 INTERVENCION INDEPENDIENTE: Vigilancia CODIGO: 6650
ACTIVIDADES ACTIVIDADES

Controlar ingesta de liquidos y educar al cuidador que lleve control de la
ingesta diaria seguin corresponda.

Instruir al cuidador que debe favorecer la ingesta oral.

Educar al cuidador de ofrecer liquidos claros y no forzar la alimentacion
solida.

Administrar liquidos intravenosos segin corresponda.

Control de peso y evolucion del paciente.

Determinar los riesgos del paciente segun corresponda y educar al cuidador
sobre signos de alarma.

Tomar precauciones para evitar la transmision.

Determinar la presencia de elementos de alerta del paciente para una
respuesta inmediata y activar el equipo de respuesta rapida si esta indicado

referir a un segundo nivel de atencion.
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA SEGUN LA CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Oxigenoterapia

La oxigenoterapia es una herramienta fundamental para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria, tanto aguda como crénica. Los objetivos principales que llevan a su empleo
son tratar o prevenir la hipoxemia, tratar la hipertension pulmonar y reducir el trabajo respiratorio y miocardico (25).

Se recomienda medir la saturacion de oxigeno mediante la oximetria de pulso en todos los pacientes con neumonia y sospecha de hipoxemia (26).

Control de Infecciones

No se recomienda prescribir los antibi6ticos de manera rutinaria en preescolares con Neumonia adquirida en la comunidad, ya que los virus son la etiologia mas frecuente en este
grupo etario (27). En caso de necesitar administrar antibiético se recomienda utilizar la amoxicilina como tratamiento de primera eleccion para lactantes y nifios en edad preescolar
con NAC no grave con sospecha de etiologia bacteriana. La amoxicilina proporciona adecuada cobertura para Streptococcus pneumoniae, patdgeno bacteriano mas frecuente

(27). Ademas, se recomienda el correcto lavado de manos con el fin de remover, destruir, reducir el nimero y la proliferacién de los microorganismos en las manos .

Manejo de liquidos
La ingesta de liquidos en pediatricos es importante ya que es el mayor constituyente del organismo y el nutriente mas abundante en la alimentacion diaria, la deshidratacion
voluntaria es una condicién en la que los humanos, principalmente nifios, son expuestos a pérdidas insensibles y excesivas de agua debido a condiciones ambientales y por no

beber apropiadamente cuando hay liquidos disponibles (28).

Vigilancia

Comprobar si los padres/cuidadores entienden las pautas de tratamiento. Explicar a los padres/cuidadores los siguientes signos de mala evolucion o alarma y qué hacer ante ellos:
Llanto continuo o quejido, rechazo al alimento, disminucion del estado de alerta, cambios de coloracion en la piel (palidez, piel moteada o cianosis), disminucién del volumen
de orina, aumento del esfuerzo respiratorio (27).

Se recomienda dar por escrito las pautas a seguir y el control ambulatorio en 48h a 72 horas (27).
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