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RESUMEN

“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS DEL CENTRO DE SALUD TIPO C
NUEVO SAN RAFAEL-ESMERALDAS”

AUTOR: Darley Dayanara Calderén Valverde
CORREQO: dayanaracalderon99otmail.com

Las enfermedades respiratorias son principales patologias que afectan a los pacientes
pediatricos menores de cinco afios, divididas en dos grupos las infecciones de vias aéreas
superiores e inferiores, siendo de las principales causas de muerte en nifios menores de
cinco afios a nivel mundial, el objetivo fue determinar los cuidados de enfermeria en la
atencion a pacientes pediatricos menores de 5 afios con enfermedades respiratorias agudas,
del Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael, desde mayo a julio del 2021, con enfoque
cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal, la poblacion la
conformaron por 40 profesionales de enfermeria; como técnica de investigacion se utilizé
un cuestionario validado por expertos. Entre los principales resultados se puede evidenciar
que predomino el género femenino con 72,5% con un rango de edad de 20 a 30 afios, son
de etnia mestiza, mas de la mitad solteros, las principales patologias respiratorias fueron
la rinofaringitis y la faringoamigdalitis, también la bronquitis y la neumonia. El nivel de
conocimientos sobre PAE aplicados la mayoria conoce correctamente, sobre los
conocimientos del AIEPI menos de la mitad conoce adecuadamente estos conceptos, sobre
las acciones se destacaron la administracion de oxigeno y la educacién sobre medidas de
prevencion del contagio, la valoracidn de saturacion de oxigeno, la auscultacién pulmonar,
disminucion de la ansiedad, signos de alarma. Los resultados obtenidos proyectan un nivel
de conocimientos medio por parte del personal de enfermeria, sin embargo, es primordial
fortalecer los conocimientos para mejorar la atencion que brinda el establecimiento de

salud.

Palabras clave: cuidado enfermero, pacientes pediatricos, conocimientos, enfermedades

respiratorias.
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ABSTRACT

“NURSING CARE IN PEDIATRIC PATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY

DISEASES AT THE NEW SAN RAFAEL-ESMERALDAS TYPE C HEALTH
CENTER"

AUTHOR: Darley Dayanara Calderén Valverde

EMAIL: dayanaracalderon99@hotmail.com

Respiratory diseases are the main pathologies that affect pediatric patients under five years
of age, upper and lower airway infections divided into two groups, being one of the main
causes of death in children under five years of age worldwide, the objective was determine
the nursing care in the care of pediatric patients under 5 years of age with acute respiratory
diseases, of the Nuevo San Rafael Type C Health Center, from May to July 2021, with a
quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional approach, the population
was made up of 40 nursing professionals; As a research technique, a questionnaire
validated by experts was used. Among the main results, it can be seen that the female
gender predominated with 72.5% with an age range of 20 to 30 years, they are of mixed
ethnicity, more than half are single, the main respiratory diseases were rhinopharyngitis
and pharyngotonsillitis, also bronchitis and pneumonia. The level of knowledge on ECPs
applied, the majority know correctly, on the knowledge of IMCI less than half know these
concepts adequately, on the actions the administration of oxygen and education on
contagion prevention measures, the assessment of saturation of oxygen, lung auscultation,
decreased anxiety, warning signs. The results obtained project a medium level of
knowledge on the part of the nursing staff, however, it is essential to strengthen knowledge

to improve the care provided by the health facility.

Keywords: nursing care, pediatric patients, knowledge, respiratory diseases.
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TEMA:

“Cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con enfermedades respiratorias agudas

del Centro de salud Tipo C Nuevo San Rafael-Esmeraldas”
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Los nifios menores de 5 afios son considerados como grupos de atencion prioritaria debido
a la susceptibilidad para contraer patologias, asi como la facilidad de desarrollar
complicaciones, ademas son el inicio y fin de muchos proyectos de atencién y prevencién

por parte del personal de salud para disminuir indicadores de morbilidad, y mortalidad

(D).

Las enfermedades respiratorias agudas siguen siendo la principal causa de muerte, como
discapacidad, alrededor del mundo segun datos de la OMS casi 65 millones de personas
sufren enfermedad obstructiva crénica (EPOC), alrededor de 3 millones fallecen por afio,
ocupando el tercer puesto en causas de mortalidad mundial, las iras ocupan el décimo
lugar a nivel mundial representando el 20% de las muertes en los infantes en paises en

vias de desarrollo, logrando constituirse como un problema de salud pablica (2).

En paises como Africa la afectacion de las enfermedades respiratorias el porcentaje de
afectacion es del 16%, en América 4,5%, y en Europa 2,5% de la poblacion infantil es
afectada, en Ecuador segin datos estadisticos de la Encuesta Nacional de Salud, y
Nutricion las IRA en 2018 en menores de 5 afios llegaron a ocupar el 34,2% de afeccion
tanto en zonas urbanas como rurales (3). En Latinoamérica las afecciones respiratorias
han ido aumentando en la poblacién especialmente en los nifios, en épocas donde la
temperatura baja, mas la presencia de lluvias, hace que el problema se repita
constantemente, actualmente en las regiones costeras, y amazonicas por la presencia de
lluvias, sumado a esto la pandemia que acongoja a grandes y pequefios, favorece a las
afecciones y problemas, vayan incrementandose de manera acelerada, siendo estos efectos

un problema mas ca6tico para la poblacion infantil, cabe sefialar que el tratamiento en un
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paciente pediatrico debe ser valorado, planificado, ejecutado, y evaluado para evitar

complicaciones futuras.

Segun estadisticas del INEC las altas hospitalarias anuales en nifios menores de 5 afios
por infecciones respiratorias son de 12.887; en Esmeraldas se tiene 5.162 consultas al afio,
ocupando las diez primeras causas de mayor prevalencia. Las infecciones respiratorias
agudas son consideradas un problema de salud publica, en los paises en desarrollo como
el caso de Ecuador, las estadisticas nos revelan que estas patologias son unas de las

principales causas de muerte en nifios menores de 5 afios (4).

Segun datos del Ministerio de Salud Publica, méas del 52% de las consultas médicas de la
atencion primaria son por infecciones respiratorias agudas; no obstante, de haber trabajado
en campafias de promocion, y prevencion. La afectacion mas grave de dichas
enfermedades son provincias donde el sistema de salud se ve vulnerado, debido a la
dificultad de acceso geografico, dotacion de insumos y materiales médicos, disponibilidad
de turnos, y acceso a hospitalizacion, factores que no ayudan a controlar el esparcimiento,

y crecimiento acelerado de enfermedades (5).

Las infecciones respiratorias agudas representan un problema de salud publica
considerado de alta atencidn, mas aln en paises como Ecuador, conforme lo demuestran
las estadisticas correspondientes en las que se evidencian que se trata de una patologia que
se convierte en una de las principales causas de fallecimiento de los nifios menores de
cinco afos. A este escenario se suma aquellos factores de riesgo relacionados a la situacién
socio econdmica de las familias, quienes cuentan con un bajo ingreso familiar por la
misma educacion percibida y el lugar donde residen, tomando en cuenta que la situacion
cultural y costumbrista también incide en la adopcidn de practicas que, en lugar de ayudar
a precautelar la salud infantil, terminan complicando ain mas, por la pobreza extrema y

los bajos niveles educativos.
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A todo ello, también es necesario afiadir aquellos factores negativos como las condiciones
higiénicas de los hogares, la contaminacion del agua, el aire, el hacinamiento hacen que
los nifios vayan percibiendo aspectos que con el paso del tiempo agudizan su estado de
salud afectado por enfermedades respiratorias. Mencionar al bajo peso, desnutricion,
deficiencia vitaminica, escasas defensas de su organismo, asi como también la negacién
de su derecho a gozar de la lactancia materna a plenitud, formaria parte de los ingredientes

que constan dentro del panorama de enfermedades respiratorias agudas.

Este cuadro de afectacion a la salud de los nifios comunmente se presenta con una serie
de sintomas que se esclarecen con el respectivo examen médico, y conforme a dichos
resultados se puede evidenciar los distintos cuadros clinicos caracterizados por sintomas
entre los que resaltan: la rinitis, resfriado comdn, entre otros. Situaciones desconocidas
por los progenitores de los nifios, que con el paso del tiempo se vuelve méas compleja a
nivel mundial, nacional, provincial y local por la ignorancia de los padres o madres de
familia quienes acuden a los Centros de Salud en busca de ayuda cuando los nifios
presentan el problema méas complejo y no cuando presentaba los primeros sintomas. A
esto se suma la ausencia de un proceso de atencion y aplicacion de protocolos y técnicas
en el Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael — Esmeraldas para que el personal de
enfermeria pueda brindar un servicio de atencion a la nifiez con este problema de salud
considerando factores, tiempo, personal disponible, pacientes y otros aspectos que a la
hora de tomar decisiones inciden en la atencion oportuna a las enfermedades respiratorias

agudas.

Es necesario sefialar que el personal de enfermeria al no disponer o desconocer de un
instrumento que facilite su actuacion ante el cuidado que brinda a los pacientes pediatricos
con enfermedades respiratorias agudas se ve reflejado en los efectos adversos que el
paciente llega a presentar como es el caso de los lactantes, quienes muestran sus vias
respiratorias débiles y al no receptar los cuidados adecuados, presentan dificultad

respiratoria, sibilancias, estridores, complicando su situacion en donde los nifios resoplan
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al respirar por el estrechamiento de las vias respiratorias que ocasiona incluso una
coloracion azulada de la piel 0 mas conocida como cianosis (6), asi también pueden llegar
a desarrollar infecciones en sus oidos, tejido pulmonar o hasta desarrollar asma con las

consecuentes crisis a futuro.

Tratar a pacientes pediatricos es una de las tareas que requiere no solo de especial atencion
sino también del conocimiento pleno de los procesos, técnicas y tratamientos a aplicar
conforme a la situacion individual de cada paciente, por lo expuesto es de vital importancia
desarrollar este estudio con énfasis en las enfermedades respiratorias agudas, detallado en
nifilos menores de cinco afios, quienes constituyen el centro y la demanda de un cuidado
estricto y conocimiento pleno de su estado de salud para evitar complicaciones que incluso
puede ocasionar, no solo la afectacion a otros 6rganos de un pequefio cuerpo en desarrollo

,5ino a la misma continuidad de la vida.

18



1.2. Formulacién del Problema

¢Cuales son los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con enfermedades

respiratorias agudas en el Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael?
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1.3. Justificacion

Las enfermedades respiratorias agudas durante todo el tiempo inquietan al ser humano de
todas las edades, con la diferencia de que su afectacion se ve reflejada en mayor incidencia
en la poblacion infantil, por el mismo hecho de ser un sector vulnerable sujeto y expuesto
a sufrir las consecuencias de una pandemia, crisis econdémica, social, familiar, ambiental
y otros problemas que desencadenan enfermedades de la infancia, y la adolescencia,
complicando su crecimiento y desarrollo. Esto constituye un problema de salud publica,
cuyos resultados son evidenciados en estudios de investigaciones nacionales e
internacionales, donde se ha establecido como primera causa de morbilidad y segunda
de mortalidad en nifios menores de cinco afios en el Ecuador; muchas de estas muertes se
relacionan con la falta de conocimiento, en torno a la adopcion de medidas preventivas ,
escenarios que se complican ain mas si no hay una valoracion , diagnoéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion del paciente pediatrico, de ahi la importancia de centrar la atencién

de enfermeria en este estudio.

El cuidado integral del paciente pediatrico que padece enfermedades respiratorias agudas,
constituye una actividad propia del personal de enfermeria, el cual debe contar no solo
con el conocimiento pleno de las funciones a desempefiar, sino deberé tener la capacidad
de la toma de decisiones, por lo tanto el personal de enfermeria, es el aliado principal, el
cual participa en todo el proceso de su enfermedad, aplicando el Proceso de Atencién de
Enfermeria, es decir en la aplicacién de la etapas del PAE, valorando cada signo y sefial
y evaluando sus actividades planificadas, cabe mencionar que se destaca el conocimiento,
vocacion y amor que serd el pilar fundamental sobre el cual se sustenta la calidad de
atencion , para evitar complicaciones e incluso la misma muerte. A esto debemos sumar
la incorporacién de la familia, especialmente a sus progenitores o cuidadores. Es muy
importante contar con personal capacitado y convencido de que su formacién permitira

mejorar la calidad de vida del paciente pediatrico.
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Producto del desarrollo de la presente investigacion se sefiala como beneficiarios directos
a los nifios menores de 5 afios atendidos por el personal de enfermeria del Centro de Salud
Tipo C, Nuevo San Rafael, Esmeraldas. Se pretende también beneficiar a las familias y
poblacién de San Rafael, al contar con personal de enfermeria que conoce el proceso de
atencion y tratamiento, garantiza una atencién de calidad y calidez en el cuidado del
paciente pediatrico. Por tanto, es importante la promocion y prevencion de la salud y

trabajar con las familias que acuden a recibir atencion en esta unidad operativa.

El desarrollo de la presente investigacion es factible, toda vez que se cuenta con la
aprobacion y el apoyo del personal directivo y demas funcionarios del Centro de Salud, y
de las autoridades de la Universidad. A través de este trabajo se identificara los cuidados
y acciones del personal de enfermeria en la atencion a pacientes pediatricos menores de 5
afios, y se disefiara material ludico, que ser& entregado a la Unidad Operativa y a la
poblacién, con la finalidad de fortalecer la prevencion y mejorar los conocimientos para

evitar el desarrollo de las enfermedades respiratorias agudas.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los cuidados de enfermeria en la atencion a pacientes pediatricos menores de
5 afios con enfermedades respiratorias agudas, del Centro de Salud Tipo C Nuevo San

Rafael, desde mayo a julio del 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente al personal de enfermeria que labora en el

Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael.

o Identificar las principales patologias respiratorias en nifios menores de cinco afios,

atendidas en la unidad operativa.

e Establecer el nivel de conocimiento y acciones en el personal de enfermeria sobre los

cuidados a pacientes pediatricos con enfermedades respiratorias agudas.
o Diseflar material didactico, dirigido al personal de Enfermeria del Centro de Salud

Tipo C Nuevo San Rafael, con la finalidad de fortalecer los conocimientos de las

enfermedades respiratorias agudas en nifios menores de cinco afos.
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1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas socio demograficas de la poblacién en estudio?

e ;Cuales son las principales patologias respiratorias en nifios menores de cinco afos

atendidas en la unidad operativa?

e (Cudl es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre los cuidados a

pacientes pediatsricos con enfermedades respiratorias agudas?
e Cual es el material didactico sobre cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos

con enfermedades respiratorias dirigido al personal del Centro de Salud Tipo C Nuevo
San Rafael?
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CAPITULO I

2. Marco Tedrico

2.1 Marco Referencial

2.1.1. Diagnosticos de enfermeria (NANDA) en el asma infantil. 2015.

Los cuidados de enfermeria ante la presencia de enfermedades respiratorias agudas en
nifios menores de 5 afios incluyen un plan de cuidado que requiere conocimiento necesario
para dar respuesta satisfactoria al paciente; esta investigacion tuvo por objetivo crear un
plan de cuidados de enfermeria adecuado al diagndstico de asma infantil usando la
valoracién de once patrones funcionales de Marjory Gordon. Fue una investigacion que
aplica diagndsticos enfermeros NANDA y NOC formulando indicadores y una escala tipo
Likert de 5 puntos ademas de intervenciones de enfermeria NIC dirigidas al logro de
resultados. Para el desarrollo del plan de cuidados en el nifio asmético se hizo uso del
sistema informatico SIAS del Hospital de la Ribera, con la finalidad de acceder a
informacidn en tiempo real. Al plan de cuidados se aplica siete diagnosticos enfermeros
muy frecuentes, objetivos concretos e intervenciones enfermeras. El estudio concluyé que
realizar un buen plan de cuidados se traduce en la mejora de los cuidados del nifio

asmatico, el aumento de la calidad de vida y autonomia del paciente (7).

2.1.2. Atencion de enfermeria al preescolar con neumonia viral. 2017

La neumonia como una enfermedad respiratoria agua es la principal causante de
morbimortalidad en nifios menores de 5 afios. La investigacion tiene por objetivo ejecutar
intervenciones de enfermeria al preescolar de dos afios con neumonia viral priorizando y
mejorando el estado respiratorio. Es un estudio de caso clinico de una preescolar de dos

afios, donde se uso el modelo de los 13 dominios positivos y negativos de la taxonomia Il
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de Nursing Diagnoses Classification (NANDA) I, intervenciones NIC y resultados de
enfermeria NOC. En la fase de evaluacién se diagnosticd patrén respiratorio ineficaz,
diagnostico de hipertermia, limpieza ineficaz de vias aéreas y ansiedad por el miedo
irritabilidad y llanto de paciente. El estudio demostro la efectividad de intervenciones de
enfermeria en preescolar con neumonia. Se tuvo dificultades en cuanto al hacinamiento
en el servicio de pediatria las cuales tuvieron que ver con los cuidados. Se concluyo que
mediante el plan de cuidados de enfermeria se logré la recuperacion de patron respiratorio,

hipertermia, limpieza ineficaz de vias aéreas y disminucion de ansiedad (8).

2.1.3. Proceso de atencién de enfermeria a un preescolar con neumonia basado en el
modelo de adaptacion de Callista Roy: una experiencia de cuidado desde la

academia. 2019

El proceso de atencion de enfermeria es una herramienta metodoldgica muy necesaria y
atil dentro de la préctica de cuidado. La investigacion tuvo como objetivo aplicar el
proceso de atencion de enfermeria a un preescolar con neumonia basado en el modelo de
adaptacion de Callista Roy. Es un estudio que aplicé una experiencia de cuidado de
enfermeria basado en el modelo de adaptacién Roy donde empled modos de adaptacién
mas alla de la parte fisiol6gica y del propio paciente, y proceso de afrontamiento que
permitié la identificacion de estimulos y la planeacion de cuidados usando herramientas
NANDA, NOC y NIC y evaluando por medio de indicadores de enfermeria. Los
resultados muestran que las intervenciones de enfermeria aplicadas facilitaron el proceso
de afrontamiento del nifio y su familia a la condicion de salud — enfermedad, gracias a la
identificacion de los modos de adaptacion. Se concluyd que el modelo de Callista Roy
facilita la aplicacion de un cuidado enfermero diferenciador porque trasciende de lo fisico

hacia lo individual (9).
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2.1.4. Plan de cuidados de enfermeria en el nifio con bronquiolitis aguda. 2020

La bronquiolitis aguda es una enfermedad respiratoria infecciosa de causa frecuente de
consulta. La investigacion fue un estudio de caso clinico de un bebé de 18 meses que
acude con sus padres a urgencias de pediatria Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
— Zaragoza, Espafia. El objetivo fue crear un plan de cuidados de enfermeria para
garantizar la atencion integral y de calidad a los pacientes. Fue una investigacion de tipo
bibliografica que usa bases de datos Scielo Espafia, Dialnet y Google Académico con
énfasis en articulos de los ultimos cinco afios. El estudio concluyé manifestando que luego
del paso por triaje y la toma de constantes se habla con pediatra explicando que luego de
dosis habitual de medicacion continua teniendo 39.5°C, se da paracetamol jarabe en dosis
indicada y luego se procede a poner oxigenoterapia, por tanto, resalté la importancia de
educacion sanitaria a padres y familiares para reduccion de casos que afectan cada afio a

los nifios (10).

2.1.5. Desarrollo del proceso de atencion de enfermeria en paciente pediatrico de 8

meses con bronquitis aguda. 2019.

La bronquitis aguda es una enfermedad infecciosa causada por agentes patdgenos que
causan tos persistente y se presenta frecuentemente en nifios menores de 4 afios. La
investigacion tuvo como objetivo aplicar el proceso de atencion de enfermeria a un
paciente pediatrico con diagnostico de bronquitis aguda. Es de tipo analitica porque tomé
en cuenta caso clinico que estuvo enfocado al desarrollo de atencién de enfermeria
relacionado con el modelo de Virginia Henderson partiendo de 14 necesidades basicas, en
un paciente lactante de sexo femenino. Como resultado se observé una evolucién en su
recuperacion y una respuesta favorable al tratamiento. El estudio concluyé que la
bronquitis aguda es una de las principales infecciones respiratorias frecuentes y motivo de

consulta diaria en centros de atencion primaria y hospitales, para lo cual es importante la
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aplicacion del proceso de atencion de enfermeria para alcanzar la pronta recuperacion del
paciente (11).

2.2 Marco Contextual

2.2.1 Descripcion del Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael

El Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael, se encuentra ubicado en la provincia de
Esmeraldas, al norte del pais, se trata de un establecimiento que cuenta con la aprobacion
del Ministerio de Salud Pablica (MSP), infraestructura que pasé durante mucho tiempo
en abandono, sin embargo durante la administracion del Presidente Rafael Correa, se
procede a realizar la inversion necesaria, a fin de que cuente con las condiciones necesarias
y aptas de un establecimiento de salud de primer nivel de atencion el cual funciona bajo
el modelo de atencion integral de salud con enfoque intercultural y comunitario. Cuenta
con un area de construccion de aproximadamente 11700 metros cuadrados. Es inaugurado
y abierto en enero del 2015, de esta forma la poblacién esmeraldefia puede acudir a
solicitar los servicios de salud en un lugar donde se promueve la prevencion con la

incorporacion de la medicina ancestral y complementaria (12).

el _
Figura 1: Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael
Fuente: Coordinacion Zonal 1- Salud (12)
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2.2.2 Localizacion del Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael

El establecimiento de salud, denominado Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael, se
encuentra ubicado en el sector Vuelta Larga, de la parroquia urbana de Simén Plata Torres,
de la provincia y canton Esmeraldas, ubicado estratégicamente en este lugar para dar
servicios de salud en varias areas a una importante poblacion de la localidad que bordea

los 47000 habitantes, el canton Esmeraldas y todos los sectores aledafios (12).

<
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Figura 2: Ubicacién del Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael
Fuente: Google Maps

2.2.3 Personal de la Institucion

Como toda entidad se necesita contar con talento humano altamente preparado y
capacitado para brindar los servicios, mas aun si se trata del area de la salud, para ello el
Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael de la provincia de Esmeraldas al ser una unidad
operativa dispone de una capacidad de resolucion de término amplio, lo que implica su
relacién con distintos servicios como por ejemplo las unidades de salud, que representen
atencion de mayor o menor complejidad.

28



Con estos antecedentes el Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael en la actualidad,

cuenta con el siguiente personal:

e Meédico general

e Meédico rural

e Meédico Obstetra

e Personal de Enfermeria

e Personal de Odontologia

e Psicdlogos

e Personal de limpieza, y desinfeccion

e Estudiantes de internado en enfermeria, medicina general, nutricion.

El personal labora tanto en consulta externa en atencion al publico de lunes a domingos
durante las doce horas. Para ser atendido en cualquiera de las especialidades es necesario
que el usuario pueda generar una cita llamando al 171, a fin de que pueda acudir con

tranquilidad a la fecha y hora sefialadas.

Por otro lado, también se brinda atencion en emergencia y atencién de partos normales,
de lunes a domingo durante las 24 horas donde permanecen médicos, enfermeras y
guardias de seguridad; méas el apoyo de otras areas para garantizar la atencion a los
usuarios de los distintos sectores, barrios y lugares aledafios, asi como también atender a

usuarios que provienen de transferencias de sectores rurales y locales.

2.2.4 Caracteristicas del establecimiento

El Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael de Esmeraldas posee un nivel

infraestructural adecuado, con mejoras evidentes, mismas que han sido pensadas para
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garantizar y brindar una atencién de calidad a cada uno de los usuarios. En cuanto al
espacio este esta distribuido de la siguiente manera:

e Consultorios de atencion médica, odontoldgica, obstétrica, psicologia, tamizaje,
nutricion.

e Preparacion

e Triaje

e Laboratorio

e Curaciones

e Sala de espera de usuarios

e Area para nebulizacion

e Avrea de vacunacion

e Avrea de preparacion

e Area de Emergencia

e Baros

2.2.5 Servicios que brinda el Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael

El Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael, de la provincia y canton Esmeraldas, desde

su apertura al servicio de la comunidad, brinda los servicios de:

e Curacion de heridas

e Vacunacion

e Atencion en especialidades de medicina general, odontologia, ginecologia, y
obstetricia, psicologia, nutricién, medicina familiar, emergencias.

e Aplicacion de cada uno de los programas establecidos por el Ministerio de Salud
Publica (12).

La atencion es de lunes a viernes en consulta externa de 8 am, a 5pm, y en atencién de

emergencias de distinta indole todos los dias de la semana las 24 horas.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria comprende el resultado de un trabajo en el cual va sintetizado
el accionar de un grupo de enfermeros/as que disponen de la experiencia dentro de la
practica clinica de cada proceso de cuidar al paciente con pleno conocimiento del proceso
de atencion de enfermeria (PAE), que incluye un método caracterizado por el orden
sistematico para la resolucion de problemas que acarrean una situacién dentro de la cual
la enfermeria interviene y para luego ser adaptado en forma particular al paciente. Para
esto es necesario cumplir con una serie de requisitos que busquen garantizar la calidad de
prestacion de servicios, ayuda también a la toma de decisiones, disminuyendo asi la
incertidumbre (13).

De esta forma se traduce en la aplicacién practica del método cientifico para prestar
cuidados a un paciente que adolece determinada enfermedad, de forma racional,
sistematica y ldgica; garantizando de esta manera un servicio de salud dirigido a todos los
pacientes que acuden a centro médico en busca de soluciones a su queja o problema de

salud.

Este proceso incluye la puesta en practica con caracter metodoldgico de cuatro etapas

dentro de las cuales se sefialan las siguientes:

1. Valoracién. Comprende la primera fase dentro de la actividad de enfermeria que
involucra el recogimiento y organizacion de datos tanto de la persona a nivel
individual, como de la familia y su entorno donde convive, cuya informacién sirve
como base para la toma de decisiones posteriores.

2. Diagnostico. Es la conclusion o juicio, el cual se produce como consecuencia de la
valoracion realizada anteriormente por parte de enfermeria.

3. Planificacion. Incluye el desarrollo de estrategias que permiten prevenir, corregir o

minimizar los problemas dentro del &mbito de la salud.

31



4. Ejecucion. En si comprende la puesta en préctica de los cuidados que han sido

programados tomando en cuenta la valoracién y diagndstico de enfermeria.

5. Evaluacion. Consiste en la comparacion de respuestas que ha desarrollado la persona,

lo cual permite establecer si los objetivos planteados han sido cumplidos

satisfactoriamente (14).

Como se observa, los cuidados de enfermeria tienden a cumplir un riguroso proceso que

involucra al personal preparado en esta area, para brindar la atencion a todo usuario que

acuda a una institucion de salud producto de una dolencia o alguna enfermedad grave o

leve.

2.3.2. Teorias de enfermeria

Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem. Comprende las situaciones
donde el autocuidado no resulta ser el suficiente, cuando de por medio existe una
enfermedad que limita la vida y las personas no estan en la capacidad de realizar
acciones de autocuidado para sostener su bienestar y su salud, por tanto, se desarrolla
un déficit permanente de autocuidado, donde se requiere de la ayuda de la enfermera

para satisfacer dichas necesidades.

Teoria cognitiva social de Albert Bandura. Sostiene que el desarrollo de
conocimientos y competencias determinadas para el desarrollo del cuidado de
personas que tienen enfermedades capaces de limitar su vida involucra un esfuerzo
sostenido frente a sus dificultades; es aqui donde la enfermera es la persona indicada
con la capacidad suficiente para identificar la autopercepcion de competencias
especificas que permita llevar a cabo una adecuada gestion de cuidado de calidad
dirigida a aquellos pacientes que son considerados como potencialmente mortales

incluida la familia que lo rodea.
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Teoria humanistica de enfermeria. Establece la existencia de una relacion entre
enfermera — paciente la cual esta caracterizada por interacciones que estan orientadas
a favorecer el bienestar junto con el crecimiento existencial dentro del contexto del
mundo en que vive, de esta forma la enfermera se encarga de cuidar al paciente dentro
de su fase terminal de enfermedad, apoyando por medio de la escucha, el estar con el
paciente y otras actividades que determina la gestion del cuidado tomando en cuenta
la singularidad y libertad del paciente.

2.3.3. Modelos de enfermeria

Modelo Davies y Oberle. Determina que la valoracion del proceso de enfermeria en
el cuidado durante su enfermedad avanzada, por medio del establecimiento de una
conexion profunda en profesionales sanitarios y directamente con el paciente, con la
finalidad de empoderarse de él para orientar acerca de la independencia en el hacer;
de esta forma la enfermera se encarga de guiar a la persona enferma a conservar su
integridad con base en el significado de lo que le quede de vida y su preparacion para

la muerte.

Modelo de adaptacion de Callista Roy. Incluye la puesta en marcha de procesos de
resistencia que implica el desarrollo de adaptacion de personas al contexto de salud
frene a un continuo intercambio con el entorno, bajo este escenario las enfermeras
operan sobre estimulos del entorno a través de la gestion del cuidado de pacientes
durante la etapa avanzada de enfermedad para orientar a la persona a su nueva

situacion (17).
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2.3.3. Aparato respiratorio

La oxigenacion de la sangre es la funcidn vital que cumple el sistema respiratorio, a través
de su interrelacion entre su estructura y su funcion permite el cumplimiento de este
objetivo. Dentro de su organizacion se puede distinguir una via aérea alta y una baja donde
el hilo anatémico es el cartilago cricoides. La via alta vista desde su funcion compone
compartimentos donde sobresalen la zona de conduccion proximal, zona de transicion, la

zona respiratoria y la region alveolar.

En lo que respecta a las funciones del sistema respiratorio una de las principales es el
intercambio gaseoso a traves de la obtencidn de oxigeno desde el ambiente para luego ser
entregado a los distintos tejidos para su produccion de energia, cuyo producto principal
del metabolismo es el didxido de carbono que se remueve y elimina por medio de este
sistema. De la misma forma este sistema participa en el equilibrio acido — base mediante
la remocion del CO», gracias a la interaccion con el sistema nervioso central y liquido
cefalorraquideo, componentes encargados de entregar informacion hacia los centros de

control de respiracion provocando la modificacion de la ventilacion alveolar (18).

La fonacidn es otra de las funciones de este sistema, la cual se produce por el movimiento
de aire por medio de las cuerdas vocales trayendo como resultado el habla, llanto, canto y
otros sonidos por el accionar del sistema nervioso central hacia los musculos de

respiracion.

Asi mismo se menciona su importante accién dentro del establecimiento de mecanismos
de defensa, tomando en cuenta que en el ambiente existen una exposicion constante a los
microorganismos como: bacterias, virus, humo, polvo y otros elementos que son inhalados
por las vias respiratorias, por tanto, son los pulmones que desarrollan los mecanismos de
defensa ubicando diferentes niveles de filtracion de particulas gracias a la existencia de
vellos nasales y la actuacion del mucus. Aparentemente los pulmones son Organos

inactivos a partir del punto de vista metabdlico, sin embargo, en su interior guardan células
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de epitelio respiratorio con capacidad para metabolizar sustratos, ademas de aportar con

nutrientes y energia para si mismos.

En definitiva, el sistema respiratorio entre otras funciones la que mas se visualiza es el
intercambio gaseoso, situacion muy importante dentro de la vida del ser humano, para ello
requiere de la interaccién de las vias respiratorias junto a la caja toracica, el hecho de
conocer su estructura, asi como el papel que desempefia cada parte de él permite

comprender la fisiopatologia de la presencia de enfermedades respiratorias.

2.3.4. Enfermedades respiratorias agudas en menores de cinco afos

Distintos estudios concuerdan en los resultados donde muestran que en la actualidad las
enfermedades respiratorias agudas con muy frecuentes y transmisibles dentro de la

poblacién infantil, en especial en aquellos menores de cinco afios.

Cifras a nivel mundial demuestran que éstas pueden alcanzar hasta casi el 20% de
mortalidad, cifra que puede incrementarse en aquellos paises que se encuentran en vias de
desarrollo, por ende, representan el motivo principal de consulta dentro de los sistemas de
salud incrementando asi los porcentajes de consultas y hospitalizaciones en este sentido.
Ecuador no es la excepcion, las enfermedades respiratorias agudas siguen siendo la
primera causa de morbilidad con un 45.7% dentro del area urbana, 38.3% en el area rural;
mientras que el 40% se determina como la segunda causa de mortalidad en los nifios

menores de cinco afios (15).

La infeccion mas comdn en el Ecuador y en la zona donde se desarrollan las actividades
del Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael, es el resfriado comuin. Aunque
dependiendo del estado en el que se encuentra la persona puede tener ciertas
complicaciones que con el tratamiento adecuado restituiran las condiciones animicas mas

favorables del paciente.
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En los pacientes pediatricos comprendidos entre las edades de 0 a 5 afios se generan estas
afecciones respiratorias con 95% de los casos siendo responsable virus presentes en el
ambiente que al ingresar al cuerpo del paciente producen una serie de complicaciones en
su salud de prondstico leve y unicamente 5% suelen padecer complicaciones como otitis
sinusitis y neumonia (20).

A pesar de que estas afecciones respiratorias no son consideradas en la mayoria de los
casos como grafico criticas existen ciertos signos de alarma que deben tener en cuenta los
padres y el personal de enfermeria y médico. Cuando se presentan se debe actuar de
manera inmediata entre los cuales estan los siguientes: aumento en la frecuencia de
respiracion es decir una respiracion agitada, ruidos al respirar, falta de apetito, ataques
convulsiones y serios cuadros de somnolencia.

Las enfermedades respiratorias agudas se encuentran dentro del grupo de patologias de
tipo infecciosas, las cuales afectan al tracto respiratorio inferior o superior conforme al
microorganismo que cause, por la forma de transmision aérea se vuelve muy contagiosa a
través de las gotas que expulsan las personas infectadas.

En nifios menores de cinco afios se ve la mayor frecuencia de este tipo de infecciones
respiratorias, de ellas la neumonia es una que sobresale, afectando considerablemente a la
salud del nifio y siendo la principal causa de muerte al igual que representa la principal
causa de hospitalizacion.

Los causantes son los virus y bacterias como los adenovirus, rinovirus, para influenza,
coronavirus; bacterias como streptococcus pneumoniae o haemophilus que reposan en el
oido o pulmén. Por lo general presentan sintomas como tos, obstruccion nasal, rinorrea,
ruidos bronquiales, disnea y otros. Todo ello estd asociado a la influencia de factores
intrinsecos y extrinsecos como bajo peso, cardiopatia, contaminacion ambiental, bajos
ingresos economicos Y otros; afectando especialmente a grupos vulnerables donde estan

los nifios menores de 5 afios y los adultos mayores (16).
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2.3.4.1 De las vias superiores

Resfriado comun, y sus complicaciones

El resfriado comun es una infeccion viral que generalmente es afebril, causando dos
odinofagia y rinorrea. Esta enfermedad se disemina frecuentemente por el contacto
interpersonal y a su vez puede transmitirse por las particulas que quedan en el aire, la
principal barrera contra infeccion son los anticuerpos especificos neutralizados en las
secreciones. Los sintomas empiezan con estornudo, rinorrea y obstruccion nasal y un
malestar en general del cuerpo, la temperatura generalmente es normal principalmente

cuando el origen del virus es rinovirus o coronavirus.

No es que sea un tratamiento en especifico, pero el tratar el resfriado comun los
analgeésicos y los antipiréticos pueden aliviar la fiebre y la odinofagia. Antihistaminicos y
los descongestivos ayudan principalmente para disminuir la rinorrea. Se debe evitar la

administracion de antibioticos ante la posible infeccion bacteriana.

Las complicaciones afectan principalmente a la prolongacion de la enfermedad en donde
lainfeccion es causada por el virus desencadena una crisis asmatica en personas que tienen
asma. Las congestiones nasales son causadas por infecciones bacterianas en el oido medio
o los senos paranasales los cuales hacen que el drenaje sea lento provocando una retencion

de secreciones lo cual ayuda al crecimiento bacteriano.

Otitis media, y sus complicaciones

Es una infeccion bacteriana o virica del oido medio generado por las complicaciones de
un resfriado comun o alergias. Es muy frecuente en nifios de 3 afios a 3 meses de edad
principalmente porque la estructura del oido medio es inmadura y no funciona

correctamente.
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La otitis es una infeccion que tiene la capacidad de extenderse por estructuras aledafias
tales como el hueso mastoideo el cual esta dentro de la vida interna. Esta infeccion es
bastante dolorosa principalmente porque temprano se encuentra enrojecido y prominente.
Distintos pacientes pueden sufrir péerdidas auditivas temporales y dificultades para dormir.

Asimismo, existe la presencia de fiebre nduseas vomitos y diarrea (28).

Faringitis, y sus complicaciones

La faringitis es una infeccion aguda de la faringe o de las amigdalas palatinas
principalmente en donde pueda incluir la disfagia, una angina y fiebre. Principalmente los
ganglios del cuello aparecen agrandados generando dolor y es muy comin que exista
inflamacién del oido medio; los nifios pueden presentar altas temperaturas malestar
enrojecimiento de la faringe y del paladar la lengua dolor al tragar presencia de exudado

blanguecino o grisaceo en las amigdalas aparentes.

Las faringitis son unos procesos infecciosos provocados por virus y de ser provocadas por
virus también puede ser predispuesta a una sobre infeccidn bacteriana. Los principales
virus causantes de la faringitis estan asociados al resfriado comdn y gripe son los rinovirus

coronavirus adenovirus e influenza virus.

Faringitis provocadas por hongos son muy raras de verse, pero existen ocasiones en las
que se da por déficit inmunitario. Para cuidado de pacientes con faringitis es necesario
que tengan un buen sistema alimentario y a su vez mantenerse bastante hidratadas con la
utilizacién de antiinflamatorios no esteroides o se recomienda la utilizacion de corticoides
especialmente para tratar el dolor punto de la misma manera para disminuir los sintomas
se recomienda la utilizacion de enjuague orales para el cuidado de las pacientes con
faringitis (29).
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2.3.4..2 De las vias inferiores

Laringotraqueitis (CRUP)

El CRUP es considerado un problema que ocasiona inflamaciones a nivel de la laringe y
también de la traquea de los nifios las cual puede provocar que las vias aéreas reduzcan su
tamafo generando una respiracion agitada y dificultosa denominada infeccion viral. Estas
molestias se generan a partir del nacimiento y hasta los 5 afios de los nifios de modo que
entre mayor sea el crecimiento del nifio esta patologia deja de ser recurrente ya que la
traquea se vuelve de un tamafio adecuado para facilitar el proceso de respiracion
disminuyendo de manera acelerada la probabilidad de contraer infecciones que inflaman

las vias respiratorias.

A pesar de que la caracteristica principal de esta patologia se resume en inflamacion de
las vias respiratorias existen ciertos tipos que se diferencian unos de otros entre los
principales estan:

e CRUP viral: Que es lo mas comun de la cual padecen los nifios y se causan por la
contraccion de una infeccidn de caracter viral localizada en la laringe y la traguea
su principal sintoma es el resfriado comin y a medida que pasan los dias se
transforma en una tos de caracter mas severo en donde la voz del nifio que afectado
por este virus se vuelve cada vez mas ronca y el nivel de respiracion se acelera

volviéndose ruidosa.

e CRUP espasmodico: Se caracteriza por presentar alergias o reflujo en el area del
estomago generandose principalmente en las horas de la noche donde el nifio
puede conciliar el suefio, pero a pocas horas se levanta por la incapacidad de

respirar.
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e CRUP estridor:Generalmente se tratan de casos leves pero pueden existir
ocasiones donde el nifio presenten sintomas mas grave En donde se esfuerza mas
por respirar e incluso se pueden presentar la falta de apetito y negatividad para

absorber o beber cualquier liquido (17).

Neumonia

Es una patologia que afecta al parénquima pulmonar, la cual en gran mayoria provocan

infeccion, provocados por bacterias y virus, en nifios son comidnmente originarios por

virus y viceversa en adultos son por bacterias. La tos seca es prevalente en la neumonia

de la misma manera el estupro provocado con el color amarillo caracteristico y en

ocasiones en conjunto con restos de sangre (18).

Neumonia grave: Es una patologia con mucha frecuencia en los nifios menores de 5
afios afectando a su condicion de salud hasta el punto de precisar el ingreso
hospitalario, causado por agentes bacterianos o virus que son capaces de provocar
insuficiencia respiratoria grave, acompafiada de manifestaciones clinicas como
fiebre, sepsis y otras complicaciones. Para ello se deben tomar las medidas generales
del tratamiento que incluye el uso de analgésicos para el control de fiebre y dolor, asi

como asegurarse de que disponga de una correcta hidratacion (19).

Neumonia muy grave: Es una infeccion que afecta a los pulmones precisamente a
los pequefios sacos de aire juntamente con los tejidos que le rodean. Esta representa
una de las causas mas frecuentes de muerte, en ocasiones se puede prevenir a traves
de la vacunacion. Es causada por la accién de distintos microorganismos gque atacan
a la persona dependiendo de su edad, estados de salud, el lugar donde vive y otros
factores que complican las condiciones de salud. Las vias respiratorias y pequefios
sacos existentes en los pulmones son Grganos que se encuentran expuesto a

microorganismos minusculos, la misma nariz o garganta también dispone de bacterias
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e incluso virus que gracias a la activacion de los mecanismos de defensa de los

pulmones muchos son eliminados, mientras otros se multiplican y ocasionan

problemas. La neumonia muy grave se desarrolla cuando en el cuerpo los mecanismos

de defensa no cumplen su funcidn correcta, cuando se inhala en cantidades superiores

a la capacidad de defensa normal o ante la introduccidn de algun organismo virulento
(19).

Esta valoracion se lleva a cabo en base a un juicio clinico especifico. Para neumonias muy

graves se desarrollaran en UCI.

Neumonia en el lactante pequefio: La neumonia neonatal se puede dar a las horas
de nacido esta principalmente las condiciones limitadas de los pulmones. Los
signos mas visibles a una dificultad respiratoria la cual puede desencadenar en un
shock y posterior una muerte. Los principales cuidados son la utilizacion de
antibidticos de amplio espectro para posterior ser pasados a farmacos especificos
contra el microorganismo identificado (19). La neumonia en pequefios lactantes
provoca un empeoramiento del estado respiratorio del paciente y a su vez puede
presentar cuadros graves con inestabilidad térmica y neutropenia. Los cuidados
solo deben realizar con medicacion de amplio espectro en iniciales con la finalidad
de que se mantenga en la mayor parte de neumonias de inicio tardio. Una vez
identificado el agente en el antibiograma se indicaran antibi6ticos mas especificos
para su tratamiento, que es similar al tratamiento para la sepsis neonatal (19).

Bronquiolitis

La bronquiolitis es una afeccion que se llega a expandir por las vias respiratorias

inferiores, esta patologia es muy frecuente es los nifios con edades menores a un afio,

ocupa el 18 por ciento de las hospitalizaciones presentes en el &ambito de la salud (19).
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Asma

La patologia asmatica es considerada como el principal mal que no es trasmitido, la
enfermedad asmatica es cronica, y llega a afectar de manera tal que llega a causar
inflamacion pulmonar, y el acortamiento de las vias pulmonares. Tiene un indice de
mortalidad alto, esto en paises de tercer mundo o con ingresos econémicos bajos, para que
un nifio padezca asma, éste ha tenido que estar en contacto o haber respirado ciertas
particulas las cuales pueden provocar molestias en las vias respiratorias , sin embargo con

un tratamiento adecuado se garantiza el estilo de vida del nifio (20).

Sibilancia

Las sibilancias son sonidos relativamente altos producidos por el movimiento que genera
el aire a traves de las vias aéreas del paciente. Los cuales son de tamafios estrechos y
comprimidos. Es muy comun que se presente en los primeros afios de vida y
principalmente es generada por una infeccion viral de tractor espiratorio o asma, también
puede ser producida por citaciones mediante la inhalacién de irritantes alergenos, reflujo
esofagico y por insuficiencias cardiacas. Estas sibilancias responden bastante bien a los

broncodilatadores es por eso por lo que se lo considera como asma (22).

En nifios pequefios la manifestacion de las sibilancias continuard durante la infancia o a
su vez durante la adolescencia. En otros nifios los episodios de sibilancias se pueden
interrumpir a la edad de los 6 o0 10 afios. En lactantes y nifios pequefios esta aparicion de
las sibilancias producida por enfermedades virales el cual generard un mayor riesgo en el
desarrollo de asma infantil. Es mas probable que los nifios tengan asma cuando presentan
sintomas atopicos y a su vez episodios de sibilancias mas agudas o presentan antecedentes

familiares (22).
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Los broncoespasmos pueden resultar en las sibilancias y a su vez puede ser agravado por
la inflamacién de las pequefias y medianas vias respiratorias provocando un edema y
mayor estrechamiento de las vias respiratorias. Para los cuidados médicos se realiza
radiografias del torax para asi determinar los signos o presencia de un cuerpo extrafio

aspirado para asi determinar la necesidad de oxigenoterapia (22).

Para pacientes que no responden ante la utilizacion de broncodilatadores y otros
medicamentos que se utilizan para el asma se puede realizar estudios de deglucion
esofagograma con contrastes o broncoscopia, esto se da principalmente a pacientes que

las dificultades respiratorias no sean muy marcadas y graves (22).

En el caso de episodios de sibilancias agudas se emplea la utilizacion de broncodilatadores

inhalados y a su vez con la cementacion de corticosteroides sistémicos.

Para lactantes y nifios pequefios con sibilancias agudas la utilizacion de broncodilatadores
inhalados de suma ayuda a si mismo con la utilizacion de corticosteroides sistémicos en

su tratamiento.

Sin embargo, para los pacientes pequefios en donde en los episodios de sibilancia son poco
frecuentes o leves las terapias de mantenimiento por broncodilatadores con farmacos
antiinflamatorios, disminuye la gravedad y la frecuencia de estos episodios, pero no

obstante no puede alterar la historia natural de la enfermedad como tal (22).
Estridor

Estridor es un ruido de tono alto de origen inspiratoria principalmente asociado con
trastornos agudos por la aspiracion de cuerpos extrafios o a subir por trastornos mas
cronicos como tragueomalacia. Se da principalmente por el flujo de aire rapido y
turbulento por un segmento estrecho o que esta parcialmente obstruido de las vias aéreas
superiores extratoracicas, afectando principalmente a la faringe, epiglotis, laringe y la
traquea extratoracica. Pueden ser infecciosas y se manifiestan principalmente ante la

presencia de cuerpos extrafios o alergias. También pueden ser alteraciones congénitas o
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adquiridos por las vias aéreas superiores. Para los cuidados principalmente se debe

identificar los sintomas si son agudos o crénicos o si son transitorios o intermitentes (23)

Si son agudos se registran los sintomas de infeccion de las vias respiratorias superiores
como rinorrea, fiebre, dolor de garganta o alergia, prurito, estornudos, edema facial. Si
son cronicas se determinan la edad de comienzo y la duracion, también si los sintomas son
continuas o intermitentes y a su vez se investigaran los factores que los provocan. En
cualquiera de los dos casos principales sintomatologia es una tos, el dolor, el babeo, la
dificultad respiratoria, la cianosis y la dificultad para alimentarse (24).

Bronquitis

La bronquitis es una enfermedad respiratoria infecciosa siendo una de las principales
causas de consulta para pediatria en los hospitales principalmente en estaciones frias. El
tratamiento para curar los sintomas es poco viable. La bronquitis es una inflamacion de la
mucosa bronquial donde se trata de una infeccion respiratoria con origen viral, donde

predomina la tos por un periodo de tiempo no superior a las dos semanas.

Asimismo, se asocia con la presencia de rinofaringitis o catarro de las vias altas en
lactantes y preescolares, llegando a producir vomito por la tos y las flemas generadas; las
flemas son transparentes de color blanquecino amarillo o verdoso. Estas coloraciones no
estan relacionadas con la sobreinfeccion bacteriana sino por la peroxidasa liberada por los
leucocitos presentes, por ende, la presencia de moco verde no es motivo para tratamientos

con antibioticos.

Para un diagnostico clinico es de suma importancia descartar una neumonia, puesto que
en ambos casos los signos o cuadros clinicos son bastante similares. Hay que darle la
importancia necesaria a la neumonia ya que es una enfermedad que posee una morbilidad
y mortalidad bastante considerable si no es tratada adecuadamente. Se puede sospechar

gue es neumonia si la fiebre persiste por mas de 72 horas sobre todo si es alta siendo
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superior a 39 grados. Para los cuidados se considera la hidratacion adecuada para
fluidificar las secreciones, ofreciendo liquidos por via oral, permeabilidad nasal con
sueros fisioldgicos y aspiracion de secreciones, la utilizacion de antitérmicos en el caso
de que haya fiebre. Se debe evitar la utilizacion de antibidticos de manera rutinaria en

nifios que tengan bronquitis agudas y ya que éstos son producidos por virus (25).

Tosferina

La tosferina es una enfermedad infecciosa cuya principal caracteristica es que puede matar
sin provocar fiebre en el paciente, su agente causal es bordetella pertussis. ES una
enfermedad altamente contagiosa, se transmite por el contagio de individuos infectados a
través de pequefias gotas que estan suspendidas en el aire o en el ambiente 0 a su vez por
el contacto directo de superficies infectadas.

La tosferina posee tres fases bien definidas. La primera fase o catarral donde es altamente
contagioso, dura aproximadamente entre unas dos semanas y es muy dificil de distinguir
a un catarro coman. La segunda fase o paroxistica en donde aparecen los primeros
sintomas clasicos de la tosferina el cual es congestiva y a veces emetizante punto para
sintomas relacionados son la hemorragia subconjuntival la epistaxis y las petequias en la
cara 'y el cuello (26).. En la tercer fase o convalecencia los sintomas van remitiendo a lo

largo de semanas o hasta meses.

Para los cuidados de la tosferina se utilizan principalmente farmacos antitusigenos
corticoides sistémicos o inhalatorios o broncodilatadores inhalados. Asimismo, se puede
dar por otras medidas como la oxigenoterapia, la ventilacion mecéanica y la antibioterapia
empirica. La principal problematica de la tosferina es la repetitiva tos violenta y rapida
que se repite una y otra vez hasta que se queden sin aire los pulmones provocando asi
inspiracion seguida y muy agitada, de la misma manera esta tos extrema puede provocar

vomitos (27).
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2.3.5 Porcentajes de enfermedades respiratorias agudas de las vias superiores e
inferiores en nifios de 0 a 5 afios de enero a junio -2021 en el Centro de Salud Tipo C

Nuevo San Rafael extraidas de las historias clinicas.

Enfermedades respiratorias superiores Total
Rinofaringitis aguda 59,60%
Faringoamigdalitis aguda 13,90%
Amigdalitis aguda 9,90%
Enfermedades respiratorias inferiores

Neumonia, organismo no especificado 2,80%
Bronquitis aguda 16,40%
Asma 0,60%
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada 0,10%
Bronquitis cronica 0,10%
Influenza, virus no identificado 0,05%

Al analizar las enfermedades de manera individual en relacion a los 1836 registros, se
encontrd que las enfermedades prevalentes fueron rinofaringitis aguda con 1095 (59,6%)
casos (media: 59,6; IC: 57,3-61,8), seguida de 256 (13,9%) casos de faringitis aguda, 181
(9,9%) casos de amigdalitis aguda, 91 (4,9%) casos de COVID-19, virus no identificado

y 51 (2,8%) casos de neumonia, organismo no especificado.

2.3.6. Cuidados de enfermeria en las infecciones respiratorias agudas

Los cuidados de enfermeria en el paciente pediatrico con enfermedades respiratorias
agudas deben ser de garantia para la salud, y la pronta recuperacion del nifio ya que al ser
un paciente en desarrollo de vida cualquier manifestacion clinica mal tratada puede causar

repercusiones graves en el camino del crecimiento.

Por ello la principal funcién del personal de enfermeria es realizar una valoracion de las

necesidades reales que presenta el paciente tales como la necesidad clara de la respiracion,
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donde es importante observar si el paciente puede respirar de manera adecuada, puesto
que las enfermedades respiratorias agudas cumplen la funcién principal de afectar al

aparato respiratorio (21).

El personal de enfermeria también cumple con la funcién de identificar las necesidades
del paciente pediatrico, una de ellas es la necesidad fisioldgica, para ello se puede proceder
a la valoracion y su determinacion del cumplimiento o no de la eliminacion urinaria a
través de la miccion y defecacion, a fin de contar con un indicador que sefiala la existencia

0 no de estrefiimiento, situacién que puede afectar al paciente pediatrico.

Cada uno de los cuidados de enfermeria deben garantizar la pronta recuperacion en sus
pacientes, pero siempre y cuando sean distinguidos de un paciente y otro, puesto que si al
atender a un paciente adulto se aplicasen los mismos cuidados a un nifio no van a dar
resultados positivos, en vista de que el paciente adulto tiene un tratamiento diferente al de
un nifo, se debe recordar que los nifios no son adultos pequefios. Por ello el personal de
enfermeria tiene la mision de brindar un trato adecuado a sus pacientes infantiles para que
ellos tengan una atencion con calidez basada en conocimientos de vanguardia

investigativa.

2.3.7. Manual de Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia

AIEPI (enfermedades respiratorias)

La estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia —
AIEPI, esta conformada por una variedad de intervenciones con carécter preventivo,
curativo y de promocion de la salud, las cuales estan orientadas a mejorar las practicas
dentro de las unidades operativas del sistema de salud asi como también dentro de los
hogares, teniendo como eje principal la atencién a los problemas que son mas frecuentes
dentro del grupo poblacional de la infancia focalizandose en las causas mas comunes de

mortalidad y siendo también los motivos de consulta muy visible en las unidades de salud.
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Esta estrategia estd conformada por los siguientes componentes: 1) La mejora de
habilidades del personal del area de salud a fin de promover un manejo adecuado de casos,
asi como la provision de guias que permitan la aplicacion de la estrategia AIEPI. 2)
Mejorar la totalidad del sistema de salud para alcanzar un efectivo manejo de patologias
y salud de los nifios. 3) Mejorar las practicas de cuidado de salud en las comunidades y

sus familias (19).

El proceso de atencidn integrada describe la atencion a un nifio o nifia quien asiste al
consultorio de una unidad de salud a causa de alguna enfermedad comun, con lo cual se
genera una visita a la que se dara seguimiento programado a fin de constatar el progreso
del tratamiento que se prescribe, el cual incluye actividades bésicas que tienden a la
prevencion de enfermedades y promocion de la salud. Este tipo de atencién generalmente
depende de que los casos con signos clinicos simples sean detectados, clasificados y
tratados de forma oportuna. Para conseguir un equilibrio entre sensibilidad y especificidad
es necesario emprender una investigacion al respecto donde se usa comdnmente el nimero
mas bajo de signos clinicos; en tanto que los tratamientos se efectlan a través de
clasificaciones que permiten establecer las acciones en el lugar exacto que ha sido
diagnosticado (19).

Este proceso es de uso comun entre personal de médicos, enfermeras y demas personas
del &rea de salud en establecimientos como Subcentros y centros de salud, asi como los
lugares de consulta externa de los hospitales; que tienen en sus manos la visualizacion de

los nifios y nifias desde su nacimiento hasta los cinco afios.

2.3.8. Proceso de tencion de Enfermeria (PAE) para enfermedades respiratorias

agudas

El proceso de atencion de enfermeria permite llevar a cabo una estructura tedrica tendiente

a cubrir necesidades que tiene un paciente, su familia y una comunidad, para ello se

48



plantea la intervencion individual conforme a la patologia que se presente. Para ello es

necesario dar cabida a cinco etapas que a continuacion se mencionan (16):

1. Valoracion. Comprende una fase que consiste en un interrogatorio desarrollado con
la finalidad de obtener informacion del paciente a fin de identificar con claridad las
necesidades que estadn en estado alterado, para luego ser validada y organizada e
identificar las condiciones que alteraron su situacion. En este proceso se valora la
necesidad de respirar, beber, comer, descansar, conservar la temperatura dentro del
limite normal.

2. Diagnostico. Permite la identificacion interdependiente de los problemas gracias al
diagnostico efectuado por enfermeria.

3. Planificacion. A continuacion de la fase anterior y al contar con un diagndéstico de
enfermeria conforme a las necesidades del paciente, el paso siguiente es desarrollar el
plan de cuidados que se van a aplicar al paciente.

4. Ejecucidn. Consiste en la puesta en practica del plan de cuidados en el paciente a fin
de mejorar su calidad de vida.

5. Evaluacién. Se procede al control del proceso de salud del paciente a fin de evidenciar
si la ejecucion del plan de cuidados permiti6 la evolucién de la enfermedad de forma

positiva (16).

2.3.15. Teoria del cuidado Transcultural: Madeline Leininger

La teoria de cuidados transculturales es una posicion de la enfermeria que toma en cuenta
un total de individuos con un analisis cultural y subcultural de las poblaciones del mundo,
de la misma manera desarrolla un conocimiento mas apegado a lo humano y la parte de
estudio o cientifica, que asegure un ejercicio pleno de medidas sanitarias de las culturas
universales. Asegura una preparacién integra y comprometida a los profesionales de
enfermeria con la necesidad de adquisicion de nuevo conocimiento en medidas practicas

en base a un estudio tedrico (21).
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2.4. Marco Legal y Etico
2.4.1. Marco Legal

2.4.1.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Titulo 1, Seccién Séptima. Salud

La carga magna o mejor identificada como Constitucion de la Republica
del Ecuador aprobada en el afio 2008 manifiesta que la salud es un
derecho de todos los ciudadanos del pais, esto a su vez representa un
nuevo pacto social disefiado para llevar a cabo el Buen Vivir (Sumak
Kawsay), como una garantia para el ejercicio de los derechos y

responsabilidades (30).

De acuerdo a lo establecido en el capitulo segundo, seccidn séptima que
corresponde a salud, el Art. 32 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador seniala: “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 alimentacion, la educacion, 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 el 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 generacional”

(31).

De igual forma conforme al Titulo VII, Régimen del Buen Vivir, capitulo
primero, inclusion y equidad, en la seccion segunda que corresponde a
salud, el Art. 360, manifiesta “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; articulard los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternazivas ” (31).

Por su parte el Art. 361, del mismo cuerpo legal, expresa “El Estado
ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regularay controlara todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector” (31).

En tanto que el Art. 363, seiiala “El Estado sera responsable de: Formular
politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los @mbitos familiar, laboral y comunitario; Universalizar
la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura; Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el
talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento

a las instituciones publicas de salud; entre otros. (31).
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Plan toda una vida 2017-2021

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

Objetivo 1: 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” (32).

2.4.1.2. Ley Orgénica de la Salud

La presente normativa legal tiene por objeto establecer los principios y normas generales
para la organizacion y funcionamiento para el sistema de salud y abarca todo el territorio

nacional (33).

El Art.4 seriala “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 responsabilidad de la aplicacion, control y
vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su

plena vigencia seran obligatorias” (33).

52



El Art. 6, expresa “Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica;
definiry promulgar la politica nacional de salud con base en los principios
y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar,
controlar y vigilar su cumplimiento, ejercer la rectoria del Sistema
Nacional de Salud; disefiar e implementar programas de atencion integral
y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de
acuerdo con sus condiciones particulares; declarar la obligatoriedad de
las inmunizaciones contra determinadas enfermedades, en los términos y
condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera;
definir las normas y el esquema basico nacional de inmunizaciones; vy,
proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios para cumplirlo;
y, regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacién, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la

confidencialidad de la informacién (33).

Finalmente, el Art. 26 menciona “El Ministerio de Salud Publica, con
apoyo del Concejo Nacional de Salud, propondrda a las entidades
formadoras de la politica y el Plan Nacional para el desarrollo de los
recursos humanos en salud, que considere la armonizacién de la
formacion en cantidad y calidad con enfoque pluricultural, conforme a las

necesidades de la poblacion y del mercado de trabajo” (33).
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2.4.2 Marco Etico

Declaracion de Helsinki de la AM

Los principios basicos para toda investigacion medica son los que a continuacién se

mencionan:

11. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad

y la dignidad del ser humano (34).

12. La investigacion meédica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno
(34).

16. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por personas
cientificamente calificadas y bajo la supervision de un médico clinicamente competente.
La responsabilidad de los seres humanos debe recaer siempre en una persona con
capacitacién médica, y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento (34).

20. Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser

participantes voluntarios e informados (34).

21. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a proteger
su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
los individuos, la confidencialidad de la informacion del paciente y para reducir al minimo
las consecuencias de la investigacién sobre su integridad fisica y mental y su personalidad
(34).
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22. En toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial debe recibir
informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento,
posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento. La persona
debe ser informada del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Después de asegurarse
de que el individuo ha comprendido la informacion, el médico debe obtener entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el
consentimiento no se puede obtener por escrito, el proceso para lograrlo debe ser
documentado y atestiguado formalmente (34).

23. Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el médico
debe poner especial cuidado cuando el individuo esta vinculado con él por una relacion
de dependencia o si consiente bajo presion. En un caso asi, el consentimiento informado
debe ser obtenido por un médico bien informado que no participe en la investigaciéon y

gue nada tenga que ver con aquella relacion (34).

25. Si una persona considerada incompetente por la ley, como es el caso de un menor de
edad, es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la investigacion, el investigador

debe obtenerlo, ademés del consentimiento del representante legal (34).

26. La investigacion en individuos de los que no se puede obtener consentimiento, incluso
por representante o con anterioridad, se debe realizar solo si la condicion fisica/mental
que impide obtener el consentimiento informado es una caracteristica necesaria de la
poblacion investigada. Las razones especificas por las que se utilizan participantes en la
investigacion que no pueden otorgar su consentimiento informado deben ser estipuladas
en el protocolo experimental que se presenta para consideracion y aprobacion del comité
de evaluacion. El protocolo debe establecer que el consentimiento para mantenerse en la
investigacion debe obtenerse a la brevedad posible del individuo o de un representante
legal (34).
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30. Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los
resultados de su investigacion, el investigador esta obligado a mantener la exactitud de los
datos y resultados. Se deben publicar tanto los resultados negativos como los positivos o
de lo contrario deben estar a la disposicion del publico. En la publicacién se debe citar la
fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales y cualquier posible conflicto de
intereses. Los informes sobre investigaciones que no se cifian a los principios descritos en

esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion (34).

Cddigo deontoldgico del CIE para la profesion de Enfermeria:

De acuerdo a CIE (35) menciona lo siguiente:

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adopté por primera vez un Codigo
internacional de ética para enfermeras en 1953. Después se ha revisado y reafirmado en

diversas ocasiones, la mas reciente es este examen y revision completados en 2012.

La enfermeray las personas. La responsabilidad profesional primordial de la enfermera
sera para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los
cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos,

valores, costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad.

La enfermera y la practica. La enfermera sera personalmente responsable y debera
rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia
mediante la formacidn continua. La enfermera mantendra un nivel de salud personal que

no comprometa su capacidad para dispensar cuidado.

Laenfermeray la profesion. A la enfermera incumbira la funcién principal al establecer

y aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y formacion de
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enfermeria; contribuird activamente al desarrollo de un nlcleo de conocimientos

profesionales basados en la investigacion.

La enfermera y sus comparieros de trabajo. La enfermera mantendra una relaciéon de
cooperacion con las personas con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores;
adoptard las medidas adecuadas para preservar a las personas, familias y comunidades

cuando un compariero u otra persona ponga en peligro su salud.

Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica

El Codigo Etico del Ministerio de Salud Publica menciona lo siguiente:

Articulo 1.- Objetivo. Los objetivos del presente Codigo de Etica son los siguientes:

a) Promover y regular el comportamiento de los/as servidores/as de la institucion para
que se genere una cultura organizacional de transparencia, basada en principios y
valores éticos, que garantice un servicio de calidad a los/as usuarios/as

b) Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos éticos en relacion
a la conducta y proceder de los/as servidores/as publicos/as de la salud, para alcanzar
las metas institucionales.

c) Propiciar la creacion de espacios para la reflexion personal y colectiva sobre la
importancia y necesidad de aplicar principios y valores éticos en la préctica del
servicio publico, que posibiliten, en forma progresiva, el mejoramiento continuo de la

gestion institucional.
Articulo 3.- Valores. Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las

interrelaciones, decisiones y practicas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud

Publica son:
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Respeto. Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que se
respetara su dignidad y atenderé sus necesidades teniendo en cuenta, en todo momento,
sus derechos.

Inclusién. Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto, se valorara

sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas diferencias con equidad.

Vocacion de servicio. La labor diaria se cumplird con entrega incondicional y

satisfaccion.

Compromiso. Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales en todo lo

encomendado.

Integridad. Demostrar una actitud proba e intachable en cada accién encargada.

Justicia. Velar porque toda la poblacion tenga las mismas oportunidades de acceso a una

atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad. Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

Articulo 4.- Compromisos. El proceder ético compromete a los servidores/as del

Ministerio de Salud Publica, a:

e Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la poblacién,
entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable, indivisible e
irrenunciable, cuya proteccidn y garantia es responsabilidad primordial del Estado.

e Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los bienes del Ministerio de Salud
Publica.

e Concientizar que la principal riqueza del Ministerio de Salud Publica constituye el
talento humano que esté al servicio de la poblacién en general.

e Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los diferentes procedimientos
técnicos y administrativos que sean pertinentes.

e Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos de los/as usuarios/as que
presentan diversas necesidades.

e Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con entrega incondicional en la

tarea encomendada.
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e Demostrar una conducta intachable y justa, alineandose a la mision y vision de la

Institucion.

Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica

Es una herramienta que tiene como objetivo principal crear lineamientos que contribuyan
al correcto desempefio de las y los comparieros permitiendo fortalecer y mejorar el trabajo

que el MSP brinda a la ciudadania a través de servicios de calidad y calidez (36):

Articulo 1. Los objetivos del presente Codigo de Etica son los siguientes:

e Promover y regular el comportamiento de los/as servidores/as de la institucion para
que se genere una cultura organizacional de 41 transparencia, basada en principios y
valores éticos, que garantice un servicio de calidad a los/as usuarios/as.

e Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos éticos en relacion
a la conducta y proceder de los/as servidores/as publicos/as de la salud, para alcanzar
las metas institucionales.

e Propiciar la creacion de espacios para la reflexion personal y colectiva sobre la
importancia y necesidad de aplicar principios y valores éticos en la practica del
servicio publico, que posibiliten, en forma progresiva, el mejoramiento continuo de la

gestion institucional.
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CAPITULO 11

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de investigacion

Cuantitativo. El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis
con base en la medicion numérica y el anélisis estadistico, con el fin de establecer pautas

de comportamiento y probar teorias (37).

La presente investigacion es cuantitativa porque se enfoco a recopilar, procesar y analizar
datos numéricos que provienen de variables que han sido determinadas previamente,
cuyos datos se muestran al final del informe en concordancia con las variables establecidas

al inicio y los resultados obtenidos.

No experimental. Son estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural para
analizarlos (37). En esta investigacion se uso para la toma de datos y su posterior analisis

mediante la observacion.

3.2 Tipo de investigacion.

Descriptivo. Busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier
fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion. (37).

Se emple6 para describir y dimensionar con precision cada peculiaridad de los objetos de
estudio en este caso del personal de enfermeria del Centro de Salud Tipo C, San Rafael

Esmeraldas.
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Transversal. Investigaciones que recopilan datos en un momento dnico (37). Se utilizd
en esta investigacion para medir las actitudes y percepciones del personal de enfermeria

del Centro de Salud Tipo C, Nuevo San Rafael Esmeraldas.

Observacional: Porque se realiz6 observaciones durante toda la investigacion, las cuales
fueron analizadas, para asi extraer informacién sobre las actitudes y percepciones por

parte de los participantes de la investigacion (37).

3.3. Localizacion del estudio, y ubicacion del estudio

El presente estudio se realizo en el Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael, en la

parroquia de Simén Plata Torres, en la cuidad de Esmeraldas, provincia de Esmeraldas

3.4. Poblacion

La poblacién para el presente estudio estuvo conformada por 40 profesionales de

enfermeria, que trabajan en el Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael.

3.4.1. Universo

El universo estuvo constituido por el personal de enfermeria que laboran en el Centro de

Salud Tipo C Nuevo San Rafael.

3.4.2. Criterios de inclusién

e Personal de enfermeria del Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael, en el 2021,
previo consentimiento informado.

e Personal de enfermeria que se encuentre laborando en el Centro de Salud Tipo C
Nuevo San Rafael.

61



3.4.3. Criterios de exclusion

Personal de enfermeria del Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael, en el 2021, que no
desee participar en el estudio.

Personal de enfermeria que no se encuentre laborando en el Centro de Salud Tipo C
Nuevo San Rafael.
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3.6. Métodos de recoleccién de informacién

Técnica: Se utilizo un cuestionario el cual paso por un proceso de validacion por expertos

en el tema previo a su aplicacion.

Instrumento: Se utiliz6 un cuestionario realizado en base a los objetivos planteados de la
investigacion, mismo que permitid conocer las caracteristicas sociodemograficas, del
personal de estudio, nivel de conocimiento acerca del proceso de atencion de enfermeria,
como también sobre el Manual de Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia (AIEPI), y las principales enfermedades que presentan los nifios menores

de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael.

3.7 Analisis de datos

Una vez concluida la investigacion se procedio a la organizacion de los datos obtenidos
con ayuda de Microsoft Excel, para proceder a tabular, elaborar los respectivos gréficos
porcentuales en el programa estadisticos Epi Info Versidn 7.2 y en lo posterior incluir su

analisis e interpretaci
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

En este capitulo se expone el analisis de los resultados obtenidos, a través de la aplicacién de los
instrumentos de investigacion. Dichos resultados se representan en tablas y gréaficos producto del

analisis de la informacion obtenida de cada una de las dimensiones por indicador.

Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficas

Variable Frecuencia Porcentaje
Grupos de edad
20 a 30 afios 26 65%
31 a 40 afios 11 27,5%
41 a 50 afios 3 7,5%
Género
Masculino 11 27,5%
Femenino 29 72,5%
Autoidentificacion
Mestizo 17 42,5%
Afroecuatoriano 11 27,5%
Indigena 1 2,5%
Montubio 4 10%
Negro 6 15%
Blanco 1 2,5%
Estado Civil
Soltero/a 22 55%
Union libre 10 25%
Casado/a 8 20%

Las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de enfermeria del Centro de Salud Tipo C Nuevo
San Rafael se caracterizan porque los empleados en su mayoria, el 65% estan en el rango de edad de
los 20 a 30 afios es decir son adultos; el 72,5% es de género femenino, se auto identificaron como
mestizos el 42,5% vy su estado civil alrededor de la mitad de la poblacion afirmaron ser soltero con
el 55%. Estos datos son semejantes con los de Gonzalez (41), quien en su investigacion recalca que
generalmente el personal de enfermeria oscilaban entre la edad 31 a 40 afios, predominando el género

femenino.
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Tabla 2: Conocimiento sobre principales patologias respiratorias agudas superiores e

inferiores

_ Correcto Incorrecto
Variables ) ) ) ]
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Definicion sobre Enfermedades

respiratorias superiores

(Rinofaringitis) 21 52,5% 19 47,50%
Signos de la

rinofaringitis 32 80% 8 20%
Manifestaciones clinicas

de la rinofaringitis 13 32,5% 27 67,50%
Manifestaciones clinicas

de la faringoamigdalitis 26 65% 14 35%

Definicion sobre

Enfermedades respiratorias

inferiores (Bronquitis) 12 30% 28 70%
Indicadores de la
neumonia 16 40% 24 60%

Diferenciacion de la
neumonia 18 45% 22 55%

En relacion a los conocimientos del personal de enfermeria sobre principales patologias respiratorias

agudas superiores e inferiores manifestaron correctamente sobre la definicion sobre enfermedades
respiratorias superiores (Rinofaringitis) la mitad del personal con el 52,5%, sobre los signos de la
rinofaringitis la mayor parte respondié de manera acertada con el 80%, en cambio sobre las
manifestaciones clinicas de la rinofaringitis tan solo el 32,5% conocen correctamente sobre las
manifestaciones presentadas, mas de la mitad con el 65% respondi6 sobre manifestaciones clinicas
de la faringoamigdalitis, con un bajo porcentaje del 30% conocen sobre la definicién sobre
enfermedades respiratorias inferiores (Bronquitis), de igual manera con el 40% sobre los indicadores
de la neumonia y menos de la mitad con el 45% conoce de forma acertada sobre la diferenciacion de
la neumonia. Estos datos concuerdan con la investigacion de Ferreira et al. (42) donde los signos de
alarma identificados mas frecuentemente son “mas de tres dias con calentura”, “se ve mas enfermo”

y “no come ni bebe”. La identificacién de indicativos de neumonia fue poco frecuente: “respira

rapido” (10.2%) y “no puede respirar” (20.9%).
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Tabla 3: Conocimiento sobre Proceso de Atencion de Enfermeria PAE

) Correcto Incorrecto
Variable ) ) ) )
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Definicion conceptual sobre el

36 90% 4 10%

PAE
Etapas del Proceso de

N ) 26 65% 14 35%
Atencién de Enfermeria
Qué es la valoracion 21 52,5% 19 47 5%
Qué es la planeacién 11 27,5% 29 72,5%
Qué es la ejecucion 28 70% 12 30%

En lo referente a los conocimientos sobre Proceso de Atencidn de Enfermeria PAE aplicados por el
personal de enfermeria casi en su totalidad con el 90% conoce correctamente la definicién conceptual
sobre el PAE, més de la mitad aplica las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria con el 65%,
la mitad del personal de enfermeria con el 52,5% conoce la conceptualizacién sobre valoracion, con
minimo porcentaje del 27,5% conocen sobre la planeacion, en cambio la mayoria con el 70% conoce
sobre el proceso de planeacion. Esto se diferencia de Pérez et al. (8) en cuya investigacion mencionan
que el nivel de conocimiento sobre el PAE de los encuestados evidencid que el mayor porcentaje era
regular con el 64,75%, lo que demuestra que no se le otorga al PAE la importancia que reviste como
método cientifico y rector en el actuar del personal de enfermeria, ademas menciona que este
desconocimiento y modo de actuar probablemente responde a que el factor fundamental que
desalienta al personal para la aplicacion del método, ha sido, en primer lugar, la incorporacion de un
indicador que en vez de medir calidad, mide cantidad.

66



Tabla 4: Conocimiento sobre Manual de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes

de la Infancia.
] Correcto Incorrecto
Variable _ ) _ )
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Definicion del AIEPI 19 47% 21 53%
Objetivos del AIEPI 18 45% 22 55%
Componentes del AIEPI 14 35% 26 65%

En lo referente a los conocimientos sobre Manual de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia, aplicados por el personal de enfermeria del Centro de Salud Tipo C Nuevo
San Rafael, sobre la definicion del AIEPI menos de la mitad del personal con el 47% conoce
correctamente, con menor porcentaje del 45% conoce acerca de los objetivos del AIEPI y con

minimo porcentaje del 35% conoce sobre los componentes del AIEPI.

Datos que se asemejan al estudio de Paranhos et al. (43) donde se evidencian que el entrenamiento
en AIEPI mejoraria el desempefio de los equipos de salud, la atencién y las précticas, asi como la
evaluacion de las sefiales de riesgo de nifios enfermos, evaluacién de enfermedades concomitantes,

prescripcion adecuada de medicamentos e inicio del tratamiento en unidad local de salud.
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Tabla 5: Conocimiento sobre diagndsticos de enfermeria

_ Correcto Incorrecto
Variable ) ) ) )
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 5
e
Etiquetas diagnosticas para
) L acuerdo
pacientes pediatricos con 17 42,5% 23 57,5% |
a
neumonia

conocimiento sobre diagndsticos de enfermeria aplicados por el personal de salud que labora en el
Centro de Salud, menos de la mitad de ellos con un porcentaje del 42,5% conoce correctamente
sobre las etiquetas diagnosticas para pacientes pediatricos con neumonia. Datos que se diferencian
al estudio de Martinez et al. (44), en donde la valoracion clinica de Enfermeria se logré conocer mas
a fondo las necesidades del paciente, y se proporcionaron cuidados de Enfermeria de calidad,
basados en una metodologia especifica como lo es el PAE, estos cuidados pueden contribuir a

disminuir los factores de riesgo de morbilidad y mortalidad en el infante.
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Tabla 6: Cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con enfermedades respiratorias

agudas

Variable
Administracion de oxigeno
Auscultacion pulmonar
Control de signos vitales
Monitorizacidn respiratoria, y manejo de la via aérea
Valoracion de saturacion de oxigeno
Educacion sobre medidas de prevencion del contagio
Oxigenoterapia
Disminucion de la ansiedad
Educacion sobre signos de alarma en la neumonia

Desconoce

Frecuencia Porcentaje

7

N A R WO NN A

17,5%
10%
5%
5%
12,5%
17,5%
7,5%
10%
10%
5%

De manera general, en su mayoria el personal de enfermeria del Centro de Salud, en lo referente a

los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con enfermedades respiratorias agudas se

destacan con similar porcentaje del 17,5% administracion de oxigeno y la educacion sobre medidas

de prevencion del contagio, seguido por 12,5% la valoracion de saturacion de oxigeno. Ademas, con

el 10% los cuidados sobre la auscultacion pulmonar, disminucién de la ansiedad, educacion sobre

signos de alarma en la neumonia entre los mas realizados por el personal de enfermeria. Datos que

se asemejan al estudio de Garcia et al. (45), donde se destacan tratamientos como la oxigenoterapia,

lavados nasales y limpieza de secreciones, adecuada ingesta y nebulizaciones como los cuidados

mas prevalentes.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La mayor parte del personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud Tipo C Nuevo San
Rafael, fueron de género femenino con un rango de edad de 20 a 30 afios, son de etnia mestiza,

mas de la mitad solteros.

Se concluye que, las principales patologias respiratorias en nifios menores de cinco afos,
atendidas en la unidad operativa las enfermedades respiratorias superiores como la rinofaringitis
y la faringoamigdalitis, también sobre enfermedades respiratorias inferiores como la bronquitis

y la neumonia.

El nivel de conocimiento y acciones en el personal de enfermeria sobre los cuidados a pacientes
pediatricos con enfermedades respiratorias agudas tiene un nivel de conocimiento medio, en lo
referente a los conocimientos sobre PAE aplicados la mayoria conoce correctamente sus
definiciones con un conocimiento medio, pero no se puede decir lo mismo sobre los
conocimientos del AIEPI menos de la mitad del personal de enfermeria conoce adecuadamente
estos conceptos es decir su conocimiento es bajo, al igual que su conocimiento sobre
diagnosticos de enfermeria y sobre las acciones se destacaron la administracion de oxigeno y
la educacion sobre medidas de prevencién del contagio, la valoracion de saturacién de oxigeno,
la auscultacion pulmonar, disminucién de la ansiedad, signos de alarma en la neumonia entre

los mas realizados por el personal de enfermeria.

Mediante la realizacion, y socializacién a la unidad operativa de PAES estandarizados se
lograra fortalecer los conocimientos de las enfermedades respiratorias agudas en nifios menores
de cinco afios en el personal de enfermeria de este modo contribuir al cumplimiento de las

necesidades logrando una satisfaccion neta por parte de los usuarios
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal de enfermeria, adquiriera conocimiento referente al tema de estudio
para mejorar el nivel de conocimientos de las enfermedades respiratorias agudas en nifios

menores de cinco afios aumentando el nivel de satisfaccion requerida en el sistema de salud.

Se sugiere al equipo de enfermeras, y enfermeros implementar informacion de vanguardia,
talleres, referente a las principales causas de morbimortalidad en nifios menores de 5 afios,
enfocada a establecer una atencion de calidad, para que asi el personal adquiera mayor

conocimiento y pueda ejecutar sus actividades con mayor eficacia.

Se recomienda al grupo de enfermeria que labora en el Centro de Salud Tipo C Nuevo San
Rafael capacitarse sobre el Manual de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI), el manejo de enfermedades respiratorias agudas prevalentes en la infancia con
la finalidad de garantizar una atencion de calidad, de la misma manera evaluar constantemente

la calidad de atencion del personal de enfermeria brindado.
Se sugiere utilizar el Proceso de Atencion de Enfermeria PAE, y ejecucidn del mismo, enfocado

a las enfermedades respiratorias de la infancia para un mejor cuidado del paciente fortaleciendo

las acciones y criterios que los profesionales de salud deben cumplir.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta validada

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

TS
. &

<)t'9 2] .
i FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
5 mmla % .

- P CARRERA DE ENFERMERIA
TEMA:

“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C NUEVO SAN RAFAEL-
ESMERALDAS”

OBJETIVO: Determinar los cuidados de enfermeria en la atencion a pacientes pediatricos menores
de 5 afios con enfermedades respiratorias agudas, del Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael,

desde mayo a julio del 2021.

La presente encuesta tiene la finalidad de determinar los cuidados de enfermeria y el grado de
satisfaccion en la atencidn al paciente pediatrico con enfermedades respiratorias agudas del Centro
de Salud Tipo C Nuevo San Rafael.

Lea la pregunta, y seleccione la respuesta que a su consideracion crea correcta, el presente
cuestionario es netamente académico, y su colaboracion es de suma importancia por ello de ante

mano agradezco el tiempo prestado al igual que su sinceridad al responder cada pregunta.

1. Edad
a) 20a 30 afos
b) 31 a40 afos
c) 41 ab50 afos
d) Maés de 50 afios

2. Género

a) Masculino
b) Femenino

c) Otro
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3. Usted se autoidentifica como:

a) Mestizo

b) Afroecuatoriano

c) Indigena

d) Montubio

e) Negro

f) Blanco

g) Otro

4. Cuél es su estado civil:

a) Casado/a

b) Soltero/a

c) Divorciado/a

d) Unién libre

5. Hace cuanto tiempo usted ha acudido a algun curso de formacion profesional para el
conocimiento acerca de las enfermedades respiratorias agudas en el paciente pediatrico

a) En los ultimos tres meses

b) En el ultimo afio

c) No ha recibido capacitaciones

6. ¢Qué entiende Ud. por proceso de atencion de Enfermeria?

a) Es un proceso intelectual, dinamico, deliberado, estructurado por una serie de etapas ordenadas
l6gicamente, utilizada para planificar cuidados de calidad personalizados en los cuales el
profesional aplica los conocimientos cientificos y habilidades practicas.

b) Es una metodologia que fusiona el conocimiento cientifico con el practico; con el objetivo de

planificar los cuidados con mayor calidad y calidez.
c) Instrumento cientifico que permite al profesional de enfermeria mejorar su desempefio laboral
d) Es un formato especifico donde se redacta el informe de enfermeria de manera cefalocaudal

7. De las siguientes opciones, cual considera Ud. las etapas del Proceso de Atencién de

Enfermeria

a) Valoracién, Planificacién, Ejecucién, Procedimiento y Evaluacién.
b) Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

c) Valoracién, Planificacion y Ejecucion, Participacion, Socializacién
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d)Valoracion, Ejecucién, Evaluacion, Planificacion, Interaccion.

8. Valoracion: proceso organizado, deliberado y sistematico de recoleccion de informacion del
usuario, familia o comunidad. ; Qué método de la siguiente lista cree Ud. EI mas eficiente para

cumplir con esta primera etapa del proceso de atencion de enfermeria?
a) Entrevista.

b) Planificacion.

c) Intervencion.

d) Evaluacion

9. Planificacién: es la organizacion del plan de cuidados. ¢De acuerdo a su desempefio

profesional que paso considera fundamental para realizar esta etapa?

a) Establecer prioridades.

b) Plantear objetivos.

c) Seleccionar intervenciones de enfermeria.

d) Registro del plan de cuidados.

10. ¢ En qué consiste la etapa de ejecucion del proceso de atencion de enfermeria?

a) Etapa que consiste en identificar datos relevantes para determinar los problemas, necesidades y

potencialidades del paciente, comunidad; objeto de la atencién.

b) Es la etapa de aplicacién del plan de cuidados con el propésito de brindar una resolucién a los
problemas encontrados. Las intervenciones de enfermeria (cuidados) pueden ser dependientes,

independientes e interdependientes.

c) Es la etapa donde se realiza una valoracion exhaustiva al paciente para obtener manifestaciones

clinicas que ayudaran en los planes diagnosticos.

d) En esta etapa se llega a una conclusion en base a la valoracion desde el punto de vista de la
enfermeria de los datos llevada a cabo en la fase anterior. El diagndstico de enfermeria puede ser

distinto del diagndstico médico.

11.- El manual de Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

tiene como objetivo:
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a) Tratar la salud del nifio y nifia de una manera integral, sin olvidarse de todas las necesidades

alrededor de su familia y su comunidad, y no solo enfocarse en las enfermedades que padecen.

b) Tratar la salud del nifio y nifia de 0 a un afio, sin olvidarse de todas las necesidades alrededor de

su familia y su comunidad, y no solo enfocarse en las enfermedades que padecen.

c) Tratar la salud del nifio y nifia de una manera integral, tratando sus necesidades alrededor fisicas,

psicoldgicas, anémicas, y no solo enfocarse en las enfermedades que padecen.

d) Tratar la salud del nifio y nifia de 0 a 13 afios, sin olvidarse de todas las necesidades alrededor de

su familia y su comunidad, y no solo enfocarse en las enfermedades que padecen.
12.- Uno de los objetivos del AIEPI es:

a) Disminuir la incidencia, y gravedad de las enfermedades, y problemas de salud que afectan a los

nifios, y nifias menores de 5 afios de edad.

b) Mejorar el crecimiento, y desarrollo en los nifios de 0 a un afio de edad con estrategias dirigidas

a la comunidad.

c) Erradicar las enfermedades prevalentes de la infancia, y adolescencia clasificando las distintas

patologias existentes.

d) Minimizar el impacto de las enfermedades respiratorias agudas en el paciente pediatrico de 0 a 5
afos de edad.

13.- La implementacién de la estrategia AIEPI tiene tres componentes. De las siguientes

opciones cual es un componente:

a) Mejorar el desempefio del personal de salud para la atencion de los menores de cinco afios y sus

familias (componente del personal de salud).

b) Mejorar la organizacién, y el funcionamiento de los servicios de salud para brindar una atencién

eficiente, y de calidad adecuada (componente de servicios de salud).

¢) Mejorar los conocimientos, y las practicas de las familias para el cuidado, y atencion de las nifias

y nifios en el hogar (componente comunitario).
d) Todas son correctas.

13. Seleccione la respuesta correcta: Al evaluar la tos o dificultad respiratoria grave que signos

toma usted en cuenta.
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a) Cualquier signo de peligro en general, saturacion de oxigeno < 90%

b) Rinorrea en el infante
c) Ansiedad, aturdimiento

d) Llanto avido
14.- Una definicion de la rinofaringitis aguda es:

a) La rinofaringitis aguda es una infeccion de las vias respiratorias que afecta a la faringe y a las
cavidades nasales. La mayoria de los casos tienen origen viral, debido a una infeccion

otorrinolaringoldgica

b) La rinofaringitis aguda es una infeccion de las vias respiratorias que afecta a la laringe y a las

cavidades nasales. La mayoria de los casos tienen origen viral, debido a una infeccién bacteriana.

c) La rinofaringitis aguda es una infeccion de las vias respiratorias inferiores que afecta a la faringe.
La mayoria de los casos tienen origen viral, debido a exposiciones en ambientes suceptibles.

d) La rinofaringitis aguda es una infeccidn de las vias respiratorias que afecta a la faringe y laringe.

La mayoria de los casos tienen origen bacteriano, debido a una infeccion otorrinolaringolégica
15.- Identifique los signos y sintomas de la rinofaringitis aguda:

a) Se manifiesta por rinorrea, obstruccion nasal, dolores faringeos, fiebre de grado variable, tos y

estornudos.
b) Se manifiesta por rinorrea, obstruccion nasal, cefalea, fiebre de grado variable, tos y estornudos.

c¢) Se manifiesta por rinorrea, obstruccion nasal, dolores faringeos, fiebre de 38.5°C variable, tos y

estornudos.

d) Se manifiesta por rinorrea, obstruccion nasal, dolores faringeos, fiebre, tos con expectoraciones y

estornudos.
16.- A la exploracion fisica en un nifio con faringoamigdalitis usted puede distinguir:

a) Eritema difuso, inflamacion de la faringe, y Uvula, aliento fétido, amigdalas eritematosas con

exudado blanquecino o amarillentos.
b) Erupcidn escarlatiniforme, triaje subcostal, pliegue cutaneo, inflamacion de la faringe y Gvula.
¢) Inflamacion de la faringe, aliento fétido, erupcion escarlatiniforme, pliegue cutaneo, rinorrea.

d) Eritema difuso, inflamacion de amigdalas, aliento fétido, rinorrea, tos con expectoracion.
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17.- Escoja la respuesta correcta de la bronquitis aguda:

a) La bronquitis aguda predomina en nifios menores de 4 afos y en los meses de invierno. Se
manifiesta por congestion y edema de la mucosa bronquial con hipersecrecion, causada casi siempre

por virus.

b) La bronquitis aguda predomina en nifios menores de 7 afios y en los meses de invierno. Se
manifiesta por congestion y edema de la mucosa bronquial con hipersecrecion, causada casi siempre

por bacterias.

¢) La bronquitis aguda predomina en nifios de 0 a 3 afios. Se manifiesta por congestion y edema de

la mucosa bronquial con hipersecrecidn, diarrea, malestar en general, causada casi siempre por virus.

d) La bronquitis aguda predomina en nifios menores de 4 afios y en los meses de invierno. Se
manifiesta por congestion y edema de la mucosa bronquial con hipersecrecion, causada casi siempre

por agentes fisioquimicos.

17.- Varon de 18 meses acude acompafiado de sus padres al servicio de urgencias de pediatria
por presentar fiebre termometrada de hasta 39,5°C durante las Ultimas 24 horas. Los padres
refieren rinitis, tos productiva, febricula, silbidos en el pecho, apatia, vdmitos con mucosidad
tras comida ayer e inapetencia desde entonces. Cual seria el diagnostico de enfermeria que

usted escogeria:

a) 00032 Patrén respiratorio ineficaz r/c acimulo de secreciones m/p dificultad para respirar con

normalidad.

b) 00032 Patrdn respiratorio ineficaz r/c secreciones expectorantes m/p dificultad para respirar con

normalidad.

c) 00032 Patrdn respiratorio ineficaz r/c acimulo de secreciones m/p dificultad del intercambio

gaseoso.
d) 00032 Patron respiratorio ineficaz r/c acimulo de secreciones m/p taquicardia.

18.- La respiracion rapida, o taquipnea es un indicador sensible y especifico de la presencia de

neumonia. Se considera que la frecuencia respiratoria esta elevada cuando:
a) La frecuencia respiratoria es de 60 0 mas veces por minuto en lactantes menores de 2 meses.
b) La frecuencia respiratoria es mas de 50 0 mas veces por minuto en los lactantes de 2-11 meses.

¢) La frecuencia respiratoria es de 40 0 mas veces por minuto en nifios de 1-4 afos.
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c) Todas son correctas
19.- Como se diferencia la neumonia, y la neumonia muy grave.

a) La neumonia presenta respiracién mas rapida, y la neumonia grave presenta retraccion subcostal

persistente, estridor en reposo.

b) La neumonia presenta respiracion mas profunda, y la neumonia grave presenta retraccion

subcostal persistente, estridor en reposo.

¢) La neumonia presenta respiracion mas rapida, y la neumonia grave presenta retraccion subcostal

persistente, sibilancia.

d) La neumonia presenta respiracién mas rapida, y la neumonia grave presenta retraccion subcostal

persistente, goteo nasal.

20.- En un paciente pediatrico con neumonia que cuidados de enfermeria aplicaria. Describa

tres cuidados especificos:

21.- En que espacio del centro de salud usted realiza los cuidados de enfermeria:
a) Post consulta

b)Inmunizaciones

¢)Visita domiciliaria

d)Otros

22.-En el centro de salud se dispone de PAE estandarizado sobre enfermedades respiratorias

agudas en el paciente pediatrico
a)_Si
b) No

23.-Usted cree necesario la realizacion del proceso de atencion de enfermeria al momento de

la atencion del paciente pediatrico con enfermedades respiratorias agudas.
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a)__Si

b) No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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fei-f«__e,( UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
% FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
T CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C NUEVO
SAN RAFAEL-ESMERALDAS”

OBJETIVO: Determinar los cuidados de enfermeria en la atencidn a pacientes pediatricos menores
de 5 afios con enfermedades respiratorias agudas, del Centro de Salud Tipo C Nuevo San Rafael,

desde mayo a julio del 2021.

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El  instrumento  recoge

observacion que permite dar
respuesta al problema de

investigacion

El instrumento propuesto
responde al objetivo de X

estudio

La estructura del

instrumento es adecuado X

Los items son claros y
entendibles X

Sugerencias:

Msc.Matilde Davila .
Nombre del experto Firmay sello
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TERA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
i‘i % FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
N CARRERA DE ENFERMERIA
sy

TEMA:"CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN EL CENTRO DE SALUD TIPO

C NUEVO SAN RAFAEL-ESMERALDAS"

OBJETIVO: Dectermunar los cuidados de enfermeria en la atencion a pacientes

pedidtricos menores de 5 afios con enfermedades respiratorias agudas, del Centro de Salud
Tipo C Nuevo San Rafacl, desde mayo a julio del 2021,

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO -

ENCUESTA

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACION

El instrumento recoge
observacion que permite
dar respucsta al
problema de
mvestigacion

El instrumento propucsto
responde al objetivo de
estudio

La estructura del
mstrumento ¢s adecuada

Los items son claros y
entendibles

Sugerencias:

Las recomendaciones se realizaron de mancra personal y en este cuestionano ya sc han

integrado

Lic. Mercedes Flores . MpH

Nombre del experto

Firma y sello

(e]0)



Anexo 2. Material didactico

PAE: Enfermedades respiratorias superiores
Rinofaringitis

FECHA: 24/112021 I SERVICIO: CSNSR PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMER"A
DOMINIO: 03 Eliminacion o intercambio CARRERA DE ENFERMERIA (Rinofaringitis Deterioro del intercambio de gases)
CLASE: 04 Funcién respiratoria |- - -RESULTADO(S) _ _ _ _ INDICADOR (ES) ESCALA(S) DE MEDICION PUNTUACION DIANA
. === === =————== | TTT T T

CODIGO: 00030 Deterioro del intercambio de gases I Dominio: 02 Salud i | | 1. Desde grave hasta ninguno | _ I:/I:M_\I'EE_N_E}E _ ’_AEJ ’l"ETT_AF_
DEFINICION: Exceso o déficit en la oxigenacién y/o I E'IS'°"_’i'°a - Disnea X ! 2.- Desviacién grave de rango ! 2 ! ] 4 :
eliminacién de diéxido de carbono en la membrana alvéolo- | aser ' o saturacion d I | normal hasta sin desviacionde | 0! !

| | Cardiopulmonar 1 aturacion de I | rango normal 1y 3 K 5 !
capilar sdico: 1 i :

P P . . deli bio d : Cddigo: 0415 : 1 oxigeno : : 3.- Desviacion grave de rango : : 2 : 1 4 :
DIAGNOSTICO : Deterioro e |r!tercam io de gases | Resultado: Estado X _ | | normal hasta sin desviacién de | | ¥ !
RELACIONADO POR: Desequilibrio en la ventilacién y | respiratorio || © Frecuencia y . | rango normal. ! i |

., | Dominio: 02 Salud 1 ritmo respiratoria | ! i | 1
perfusion | Fisiologi X I ! ’
, Fisioldgica : X : | : 1 n :
I Clase: E 1 iféri i | 1.- Desde grave hasta ninguno | " 1
MANIFESTADO POR: Disnea, diaforesis, color anormal en la piel : Cardiopulmonar : 1 : iiir;a periférico I : & € : : 1 " 3 I
. T 1 1
(ruborizado). 1 Codigo: 0407 : | : ! 2.- Desde grave hasta ninguno : : 2 : 1 4 |
: Resultado: Perfusién 1 | : 1 ! 1
, tisular periférica :[_______________'| b ___ W
‘ CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
CAMPO: @ 02: Fisiolégico: Complejo Clase K Control Respiratorio CAMPO : 02: Fisiolégico: Complejo CLASE:: K: Control respiratorio
INTERVENCION INDEPENDIENTE: Monitorizacién Respiratoria  Cédigo (3350) INTERVENCION INDEPENDIENTE: Oxigenoterapia Cédigo (3320)

e Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad, y esfuerzo de las vias respiratorias

e Monitorizar los patrones de respiracién: bradipnea, taquipnea,
hiperventilacién, respiraciones de Cheyne- Stokones

e Monitorizar los niveles de saturacién de oxigeno continuamente

e Observar los cambios de Sao2, en sus valores

e Colocar al paciente en posicién semifowler mejorando el ingreso de aire

e Palpar para ver si la expansion pulmonar es normal o presenta cambios

® Observar si se producen respiraciones ruidosas, con estridor o ronquidos

e Evaluar el movimiento toraxico, observando la simetria, utilizacion de
musculos accesorios y retracciones de musculos intercostales, y
supraclaviculares

e Mantener permeabilidad de las vias aéreas

e Administrar oxigeno suplementario segun prescripcion médica

e  Proporcionar oxigeno durante los traslados del paciente

e Comprobar periédicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para
asegurar que se administre la concentracién prescrita

e Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (oximetro) , seglin corresponda

e Vigilar el flujo de litro de oxigeno

e  Observar si se producen lesiones de la piel por friccion del dispositivo del
oxigenos

I ELABORADO POR: Calderén Valverde Darley Dayanara DOCENTE SUPERVISORA: Msc. Maritza Alvarez
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PAE: Enfermedades respiratorias superiores
Faringoamigdalitis

FECHA: 30-11-2020 SERVICIO: CSNSR PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERl’A
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE 2021-2022
CARRERA DE ENFERMERIA (Faringoamigadalitis Patrén Respiratorio ineficaz)

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

DOMINIO: 04 Actividad/Reposo .

CLASE: 04 Respuestas cardiovasculares/ CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

leImonares |- — RESULTADO(S)_ _ _ ___ INDICADOR (ES) ESCALA(S) DE MEDICION PUNTUACION DIANA
CODIGO: 00032 Dominio: 02: Salud W e T T e T T | MANTENER  AUMENTAR

. Acumulacién de 1.-Desviacion grave del :

1 1
F 4 . . .z . .z 1 .. P 1 | l.-Desviacion graveael = _ _ _ ______
DEFINIC!ON. 4 I‘n,splrauon, y espiracion que no |, F|5|olo.g|r':a ' " esputo ' rango normal ¥ 5 H A !
proporciona una ventilacién adecuada. 1 Clase: E: Cardiopulmonar = C iratorioc | 2. Sin desviacién del rango | | i |
2 . L, . L. . 1 COdIgO: 0415 N Itmo respiratorio H : I 2 1 4 |
DIAGNOSTICO: Patrén respiratorio ineficaz ! Resultado: Estado :: | norma ' :: !
RELACIONADO POR: Fatiga de los musculos respiratorios I Respiratorio 1" | ' I !
- . 1 1
MANIFESTADO POR: Signos, y sintomas de la enfermedad || " ! i ! n !
1 1
! 1 | 1, h h
! 1 \ 1, h H
! 1 \ 1, h 1
1 1 | 1y h 1
! 1" \ I h h
! 1" \ 1 h \
! 1" 1 1y h 1
L ___ S - e e L T
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
CAMPO: | 02: Fisiolégico: Complejo CLASE: K: Control respiratorio CAMPO : 02: Fisiolégico: Complejo CLASE: H: Control de farmacos
INTERVENCION INDEPENDIENTE: Ayuda a la ventilacién Cédigo (3390) INTERVENCION INDEPENDIENTE: Administracién de medicacién. Cédigo (2300)

e Preparar los medicamentos utilizando las técnicas, y equipos
e Fomentar una respiracion lenta, y profunda, cambios apropiados.
posturales. e Ayudar al paciente a tomar la medicacién.

e Observar si se producen efectos adversos, toxicidad, e

interacciones en el paciente por los medicamentos administrados.

e Observar si hay fatiga muscular respiratoria.

e Administrar medicacién prescrita.

- L. L, . e Documentar la administraciéon de la medicacion.
e Ensefiar técnicas de respiracién, seguin corresponda. ) . . .
e Instruir al paciente, y a la familia acerca de las acciones, y los

efectos de la medicacién.

I ELABORADO POR: Calderdn Valverde Darley Dayanara DOCENTE SUPERVISORA: Msc. Maritza Alvarez




PAE: Enfermedades respiratorias inferiores

Bronquitis

FECHA: 24/11/2021 SERVICIO: CSNSR

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

DOMINIO: 11: Seguridad/proteccion
CLASE: 02: Lesion
cardiovasculares/pulmonares

CcODIGO: 00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas
DEFINICION: Incapacidad para eliminar las secreciones u
obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias
aéreas permeables

DIAGNOSTICO: Limpieza ineficaz de las vias aéreas
RELACIONADO POR: Retencién de las secreciones
MANIFESTADO POR: Sonidos adventicios (estertores),
cambios en la frecuencia respiratoria

fisica

CARRERA DE ENFERMERIA (Bronquitis Limpieza ineficaz de las vias aéreas)

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE 2021-2022

Dominio: 02 Salud
Fisioldgica

Clase: E
Cardiopulmonar
Cédigo: 0410
Resultado: Estado
respiratorio
permeabilidad de las
vias respiratorias
Cddigo: 0403
Resultado: Estado
respiratorio

ESCALA(S) DE MEDICION

PUNTUACION DIANA
AUMENTAR

. ! Y ' MANTENER

Frecuencia : 1.- Desviacion grave del : e m e e
respiratoria | rango normal (] : : 4
Ritmo respiratorio | 2.- Desviacién sustancial o 2 I 4
Capacidad de ! del rango normal | ! 2 o 4
eliminar ! 3.- Desviacion ! ! 2 | | 4
secreciones i moderada del rango 1 ::
Acumulacién de | normal | : h

esputo ! 4.- Desviacién leve del | ! o

Ruidos | rango normal :: o
respiratorios i 5.- Sin desviacion del i "

patégenos | rango normal ! | "

_____________ J I

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: | 01: Fisiolégico complejo CLASE:

H: Control respiratorio

CAMPO :

02: Fisiolégico: complejo

CLASE: K: Control respiratorio

INTERVENCION INDEPENDIENTE: Manejo de la via aérea

Ensefiar a toser de manera efectiva.
Auscultar sonidos respiratorios
Administrar oxigeno suplementario si fuera necesario.

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas
Comprobar la posicion de aporte de oxigeno

arterial)
e  Administrar broncodilatadores, segun prescripcion

e

Cédigo (3149)

Eliminar secreciones fomentando la tos o mediante succién.

Eliminar secreciones bucales, nasales, y traqueales, si procede.

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria

INTERVENCION INDEPENDIENTE: Aspiracion de las vias aéreas Cédigo (3160)

Eliminar las secreciones bucales, nasales del nifio.
Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
Administrar oxigeno suplementario segiin corresponda.
Vigilar el fluido de litros de oxigeno.

Observar el nivel de estrés del nifio relacionado con la necesidad de la

oxigenoterapia.
Observar si hay signos de toxicidad, hipoventilacion inducidas por el
oxigeno.

Observar si se producen lesiones de la piel por la friccidon del dispositivo

de oxigeno.

IELABORADO POR: Calderdn Valverde Darley Dayanara

DOCENTE SUPERVISORA: Msc. Maritza Alvarez




PAE: Enfermedades respiratorias inferiores

Neu

FECHA: 24/11/2021 SERVICIO: CSNSR

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

DOMINIO: 04 Actividad/Reposo
CLASE: 04:
cardiovasculares/pulmonares
CODIGO: 00032 Patréon Respiratorio Ineficaz
DEFINICION: Inspiracidn/y espiracidon que no proporcionan
una ventilacién adecuada.

DIAGNOSTICO: Patrén respiratorio ineficaz

RELACIONADO POR: Fatiga de los musculos respiratorios
MANIFESTADO POR: Aleteo nasal, polipnea, uso de los
musculos accesorios para respirar

Respuestas

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE 2021-2022
CARRERA DE ENFERMERIA (Neumonia Patrén respiratorio inficaz)

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

Fisiolégica
Clase: E

Dominio: 02 Salud "

1

1

1

1

|

: Cardiopulmonar 1l
| Cédigo: 0410 N
| Resultado: Estado :'
: respiratorio 1
i1 permeabilidad de las i
| vias respiratorias "
1
1

5.- Sin desviacion del
rango normal

_______ INDICADOR (ES) ESCALA(S) DE MEDICION PUNTUACION DIANA
| e 1
e s MANTENER AUMENTAR

Il e« Frecuencia ! 1.- Desviaci6n grave del | m——————- fmmmmmmm— |

h respiratoria : rango normal : 12 : : a :

|: e  Ritmo respiratorio | 2.- Desviacién sustancial : 2 : \ a4 H

Il e Profundidad de las | del rango normal | . ! | 4 !

1" inspiracién ! 3.- Desviacion IS % 4 !

e Aleteo nasal | moderada del rango ! | ! ! !

I e Usodelos , normal ') h |

" musculos : 4.- Desviacion leve del ! ! \ : !

accesorios ! rango normal b : ! I

1

1 ' " ,

1 1 1 | 1 1

1 1, ) \

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: | 02: Fisiolégico complejo CLASE:

K: Control respiratorio

CAMPO : 02: Fisioldgico: complejo CLASE: K: Control respiratorio

INTERVENCION INDEPENDIENTE:  Monitorizacion respiratoria

Enviar secreciones para cultivo.

ronquidos.
e  Observar los cambios de SaO2 segln corresponda.

aspiracion.

Cédigo (3350)

e  Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad, y esfuerzos de las respiraciones.
Vigilar las secreciones del paciente ( color, cantidad, consistencia)

Monitorizar signos vitales continuos de manera no invasiva.
Comprobar la capacidad del paciente para toser (hidratacién)
Observar si se producen respiraciones ruidosas, como estridor o

e Observar si hay disnea, y los factores que la mejoran o empeoran.
e Colocar al paciente en decubito lateral, segun indique, para evitar la

INTERVENCION INDEPENDIENTE: Oxigenoterapia Cadigo (3320)

. Eliminar las secreciones bucales, nasales del nifio.

e Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

e Administrar oxigeno suplementario segun corresponda.

e Vigilar el fluido de litros de oxigeno.

e  Observar el nivel de estrés del nifio relacionado con la necesidad de la
oxigenoterapia.

e  Observar si hay signos de toxicidad, hipoventilacidon inducidas por el
oxigeno.

e  Observar si se producen lesiones de la piel por la friccién del dispositivo
de oxigeno.

IELABORADO POR: Calderén Valverde Darley Dayanara

DOCENTE SUPERVISORA: Msc. Maritza Alvarez




Anexo 3: Operacionalizacion de variables

Objetivo 1.- Caracterizar socio demogréaficamente al personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud Tipo C Nuevo

San Rafael.
Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
e 20a30afios
e 31 a40 afios
Edad Afos cumplidos e 41 a50 afios Cuestionario
e Mas de 50 afios
3 Se entiende como la _
= variable de  origen e Masculino o
§> social, y demogréaficos a Sexo Género e Femenino Cuestionario
= 0S puntos que permiten e Otros.
§ dividir a la poblacién e Mestizo
S que va a ser estudiada en e Indigena
2 subgrupos igualitarios, e Blanco
3 de esta manera se logra Etnia Autoidentificacion | e Montubio Cuestionario
R dar una definicion a las e Afroecuatoriano
e personas objetl\N/as e« Negro
o mediante campafias Ot
35 comunicacionales (38). * TS,
© e (Casado/a
Estado civil Estado civil * Sqltero_/a Cuestionario
e Divorciado/a
e Uniodn libre
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Objetivo 2.- Identificar las principales patologias respiratorias en nifios menores de cinco afios, atendidas en la unidad operativa.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
Enfermedades o
superiores * N de casos
¢ Rinofaringitis
aguda
e Faringoamigda
litis aguda
Enfermedades
Las enfermedades respiratorias inferiores Rd
respiratorias agudas son e Bronquitis acca
descritas ~ enfermedades | Enfermedades aguda
8 las cuales son del aparato | respiratorias e Neumonia,
fﬁ respiratoria, de origen | agudas

Principales patologias respiratorias en nifios menores de cinco

virico, bacteriano, entre

otros, que causan
complicaciones como
obstruccion nasal,

rinorrea entre otros, vy

hasta incluso la
mortalidad infantil si no
son tratadas

adecuadamente (39).

organismo no
especificado

Frecuencia de

N° de episodios

enfermedades por anos
e Alto

Etapas del PAE * Me_dlo Cuestionario
e Bajo
e Nulo

Valoracion e Alto Cuestionario
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Diagnostico e Medio
Planificacion e Bajo
Intervencion e Nulo
Evaluacion
Enfermedades
respiratorias
superiores e inferiores
e Valoracion
» Diagnostico | e,
¢ Planificacion .
. e No aplica
e Intervencion _ _
e Evaluacion Cuestionario
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Objetivo 3.- Determinar el nivel de conocimiento y acciones en el personal de enfermeria sobre los cuidados a pacientes

pediatricos con enfermedades respiratorias agudas.

Bronquitis aguda
Asma

Variable | Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
La enfermeria es Valoracion

g < una  disciplina Enfermedades respiratorias agudas | e Aplica

w5 donde el cuidado | PAE en niflos menores de cinco afios e Noaplica Cuestionario
28 es la raiz de la Enfermedades superiores

g 2 profesién por Enfermedades inferiores

S5 g |ello, implica en Identificacion De signos de

'E S 'S |ayudar a otro ser peligro e Aolica

" — Neod - . - -
S g5 |vivo a tratar de | AIEPI Evaluacion Np I Cuestionario
S = 8 | incrementar  su Clasificar * NNoapfica

é S é bienestar, y evitar Decir y tratar

— & @ |que sufra algin Superiores

=3 & | Pperjuicio (40). Rinofaringitis aguda

% C s Faringoamigdalitis aguda

}85 % S Amigdalitis aguda

=fiys Q Enfermedades Inferiores e Identifica

3 f; 2 respiratorias Neumonia de organismo ¢ No ldentifica Cuestionario
= Agudas no especificado.

2,3

L @©

==

=3

Enfermedad Obstructiva
cronica, no especificada
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Bronquitis crénica
Influenza, virus no
identificado

En los Gltimos

Formacion tres meses
continua Capacitaciones recibidas e Enellltimoafio | Cuestionario
¢ No harecibido
capacitacion
Cuidados de enfermeria en
enfermedades respiratorias e Descriptiva
superiores e Preparacion
Cuidados de e Post consulta
enferrp_erla Cuidados de enferr_nerla_en . |n_mun|zac|ones Cuestionario
especificos enfermedades respiratorias e Visita
inferiores domiciliaria
e Otros

Espacio donde realiza los
cuidados de enfermeria

95




Anexo 4. Abstrac

ABSTRACT

“NURSING CARE IN PEDIATRIC PATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY
DISEASES AT THE NEW SAN RAFAEL ESMERALDAS TYPE C HEALIH
CENTER"

AUTHOR: Darley Duymar Calderde Valvesde
EMAIL: ddcalderoa® utn oda oc

Respirasory discuses s the most common pashologies that affect chilidres sader the age
of five. wzh upper and lower mrway infections divided iInto two cutegornics. and are one
of e leading cases of death ko chuldren under the age of five around the world. The goal
was 10 detcrmame 1he sarung care provided 30 pedisnc paticaas ssder the age of five wizh
acule respitatory diseuses at the Nusyo San Rafael Type € Health Center from May o
July 2021, ening a guantitative, noo-csperimental, descripeive, and cross-sectionad
wppevach. The populstion coasssed of 30 swraog professiomals, and the reseasch
techmages was o validased guestonnaire, Among the main sesults, the feoale pesder
peedomsinated with T2 8% with an sge mnge of 20 1o 30 years, they are of mived cttmicity,
more Sun half we ssagle, the main respamory discases weres rhinopharvageis and
pharyngotosaillitis | also brooctuts and pocumonia. The lzvel of keowlcdge on ECHs
applied, the majorsy koo correctly. on the know ladge of IMUT Sess than half know these
comcepts adoquately, on the actions the admassstranion of oxygen and edacation on
Comtagion prevention meassres, the assessment of saturation of oxygen, besg sesculiatyon,
doecreased asocery, wamning sigms. The sesults obtsined peogect & medium level of
koowladge om the pant of the mwsmy staff, howesesr, it s essental w0 soengthesang
koowlodge to mmprove the care provided by the health facilizy .

Keywoods: nursing care, pedintne patients, boowisdpe , respirasory discases,

Reviewed by Vicvor Rawd Rodriguez Vierd
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