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CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE ATENCION POR LOS
PROFESIONALES DE SALUD EN EL CUIDADO A MENORES DE CINCO
ANOS CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA, HOSPITAL LUIS GABRIEL
DAVILA, 2017.

Vega Rubio Marjorie Karina

karij 2@hotmail.com

RESUMEN

La neumonia es un tipo de infeccidn respiratoria aguda que afecta a los pulmones, los
alvéolos de los enfermos de neumonia estan acumulados de pus y liquido, lo que hace
dolorosa la respiracion y limita la absorcién de oxigeno. El presente trabajo busca
evaluar el cumplimiento del protocolo de atencidn por los profesionales de Salud en el
cuidado a menores de cinco afios con diagnéstico de neumonia del Hospital Luis
Gabriel Davila en el servicio de pediatria, 2017, para ello se utiliz6 una metodologia
descriptiva, transversal, no experimental, cualitativa, observacional con una muestra
de 32 profesionales de salud, la informacién se recolecté utilizando una encuesta
realizada al personal profesional de salud del servicio de pediatria y complementando
con una lista de verificacion realizada a los mismos. Entre los principales resultados y
conclusiones se encontraron que la mayor parte del personal de salud fueron del sexo
femenino con una edad promedio de 22-30 afios, en su mayoria solteros y de religién
catélica y se logré identificar que el cumplimiento de este protocolo es parcial, siendo
el mas bajo la realizacion del score downes y el més alto, el control de ingesta y

excreta.

Palabras claves: Neumonia, nivel de cumplimiento, personal médico y de enfermeria
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COMPLIANCE OF CARE PROTOCOL BY HEALTH PROFESSIONALS IN
CHILDREN’S CARE UNDER FIVE YEARS OLD WITH PNEUMONIA
DIAGNOSIS, HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA, 2017.

Marjorie Karina Vega Rubio
karij_2@hotmail.com

SUMMARY

Pneumonia is a type of acute respiratory infection that affects the lungs, the alveoli of
pneumonia sufferers are accumulated with pus and fluid, which makes breathing
painful and limits the absorption of oxygen. The present study seeks to evaluate
compliance with the protocol of care by health professionals in children’s care under
five years old with a diagnosis of pneumonia at Luis Gabriel Davila Hospital in the
pediatric service, 2017. Regarding that situation, for the present investigative work
was used a descriptive, transversal, non-experimental, qualitative, and observational
methodology with a sample of 32 health professionals, the information was collected
using a survey conducted to the professional health personnel of the pediatric service
and complemented with a check list made to them. Among the main results and
conclusions were found that the majority of the health personnel were female with an
average age of 22-30 years old, mostly single and catholic believers and it was
identified that the fulfillment of this protocol is partial, as the lowest in the

performance of the score downes and the highest, in ingestion and excreta control.

Key words: Pneumonia, level of compliance, physician and nursing staff
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TEMA

Cumplimiento del protocolo de atencion por los profesionales de salud en el cuidado
a menores de cinco afios con diagnostico de neumonia, hospital Luis Gabriel Davila,
2017.
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CAPITULOI

1. Problema de Investigacién

1.1. Planteamiento del Problema

Las I.R.A. en el mundo son la causa de 4,3 millones de muertes anualmente en nifios
menores de 5 afios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la
neumonia es responsable del 15% de todas las defunciones de menores de 5 afios y se
calcula que matd a unos 922 000 nifios en 2015. Por esta razon, la NAC se ha

convertido en la principal causa de muerte en menores de 5 afios a nivel mundial. (1).

En el Ecuador, de acuerdo a las estadisticas publicadas por el INEC en el afio 2013, la
neumonia ocupa el tercer lugar dentro de las 10 principales causas de morbilidad en
nifios menores de 5 afios, s6lo por debajo de las afecciones perinatales y de las
anomalias congénitas; siendo una de las causas principales de mortalidad por esta

patologia, la falta de atencion médica oportuna. (2)

La neumonia es una enfermedad caracterizada por la presencia de patdgenos en el
parénquima pulmonar causando cambios inflamatorios de origen bacteriano, viral o
mixto. En el afio 2014 se han notificado 1258 casos de Neumonia en Ecuador y en la

provincia del Carchi fueron reportados 99 casos. (3)

En varios estudios realizados, se encontré la existencia de un bajo nivel de
cumplimiento de los protocolos de atencion a pacientes diagnosticados con neumonia,
lo cual podria repercutir en la recuperacion clinica y en el surgimiento de

complicaciones como derrame pleural, neumotorax, absceso pulmonar y pericarditis.



1.2. Formulacién del Problema

¢Cual es el cumplimiento del protocolo de atencion por los profesionales de Salud, en

el cuidado a menores de cinco afos con diagnostico de neumonia, Hospital Luis

Gabriel Davila, 20177



1.3. Justificacién

En el Hospital Luis Gabriel Davila se ha implementado desde el 2015 a propdsito de
la acreditacion canadiense el protocolo de atencion a nifios menores de cinco afios con
neumonia, con el fin de estandarizar procedimientos en relacion a esta patologia y
brindar una atencion con estandares de calidad; por lo que se considera importante

evaluar el cumplimiento de la normativa propuesta.

Segun estadisticas en el afio 2016, en esta casa de salud ingresaron 259 nifios con
diagndstico de neumonia, es por esta razon que se realiza el presente estudio para
verificar si el personal de Salud cumple o no con el protocolo de Atencion en nifios
menores de cinco afios con Dg de Neumonia, implementado por el servicio de pediatria
del HLGD.

Al ser la neumonia una patologia infecciosa con una morbi-mortalidad infantil muy
alta, es prioritario brindar cuidados médicos y de enfermeria basados en
procedimientos estandarizados a fin de que se puedan evitar complicaciones por el
manejo clinico inadecuado. La calidad de los cuidados entregados por el personal de

salud dice mucho del tiempo ocupado para la recuperacion.

Los Beneficiarios Directos son los nifios porque con esta investigacion se podra
disminuir las complicaciones de esta patologia, las madres porque sus hijos estaran
menos dias hospitalizados y su economia no se vera afectada, la academia porque con
este estudio aportara informacién para desarrollar de mejor manera los protocolos de
Atencion del personal profesional de salud y la comunidad porque al cumplir con el

protocolo habria menor incidencia de esta patologia.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar el cumplimiento del protocolo de atencion por el personal profesional de salud
en menores de cinco afios con Dg. de neumonia, HLGD, 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

Describir a la poblacion de profesionales que laboran en el servicio de pediatria
del HLGD.

e Analizar el protocolo de atencion en pacientes con Neumonia realizado por la

institucion.

e Valorar el cumplimiento de cada uno de los items del protocolo de atencion en

ninos con Neumonia.

e Socializar el andlisis del protocolo de neumonia y los resultados obtenidos al
personal profesional de salud del Hospital Luis Gabriel Davila en el servicio

de pediatria para promover el cumplimiento del mismo.



1.5. Preguntas de Investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de la poblacion de profesionales que laboran en

el servicio de pediatria del HLGD?

e ;Cdmo podria conocer los detalles del protocolo de atencidn en pacientes con

Neumonia realizado por la institucion?

e (;Cdomo esta el cumplimiento de cada uno de los items del protocolo de atencién

en nifios con Neumonia?

e ;Como socializar los resultados y el protocolo al personal profesional?






CAPITULO I1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

Para esta investigacion se ha tomado en cuenta investigaciones anteriores referentes al

estudio.

2.1.1. Atencion de enfermeria a los nifios/as menores de 5 afios con diagnostico de
neumonia y neumonia grave en el rea de pediatria en el Hospital Vicente corral

Moscoso

El Proceso de Atencion de Enfermeria que aplican las enfermeras e internas del
Hospital Vicente Corral Moscoso es muy deficiente porque no se practican los pasos
y su secuencia y se dice que en la etapa de valoracion el 74% que equivale a siempre
realiza una correcta valoracién al paciente lo que quiere decir que el 26% restante
aplica frecuentemente y rara vez esta importante etapa del proceso mientras que la
fase de Diagnostico observada y aplicada con los formularios nos da datos mas pobres
en donde dan a conocer que tan solo el 64% lo aplican siempre en cuanto al personal

de enfermeras y las internas lo realizan frecuentemente el 31%.

La etapa de planificacion que es fundamental dentro de Enfermeria porque de ésta
depende el accionar para el cuidado del nifio/a y su bienestar se explica que es una fase
cumplida de una manera satisfactoria y el 60% de enfermeras cumplen a cabalidad
siempre con esta fase, lo que hay una diferencia con los formularios aplicados en donde
las enfermeras responden que un 67.5% cumplen siempre, existiendo un 7.5% de
desacuerdo; por otra parte podemos indicar que las internas frecuentemente realizan
esta etapa un 60% y un 40% rara vez, existiendo de igual modo una diferencia con lo
aplicado; en la ejecucion donde el cuidado es dependiente tanto por la edad del nifio



como por su estado critico, las enfermeras en un 50% lo hacen satisfactoriamente
recalcando de igual modo el trabajo en equipo en el &rea de cuidados intensivos e
individual en piso; un 45% lo realizan frecuentemente, en cuanto a las internas no
realizan siempre esta etapa sino con frecuencia un 57.6% marcando una diferencia con
lo que responden en lo aplicado que siempre aplican un 26.8% y frecuentemente un
42.2%. (4)

2.1.2. Prevalencia deCumplimiento con las guias nacionales en pacientes
hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad: resultados del Estudio
Capo en Venezuela (2014)

A través de este estudio es posible evidenciar que existen bajos nivel de cumplimiento
con las guias nacionales en varios aspectos de la atencion de pacientes hospitalizados
con NAC en Venezuela. Las areas de manejo con bajo cumplimiento son: la necesidad
de ingreso hospitalario, la evaluacion de la oxigenacion, terapia antibidtica empirica
inicial, el paso de la terapia antibiotica de la via endovenosa a la via oral (switch), el
estudio etioldgico e indicacion de hemocultivos, la administracion de la vacunacion
antineumococcica y antigripal y el ofrecimiento del cese del habito tabaquico. Cada
vez es mas frecuente el uso de indicadores de calidad como herramienta de evaluacion

por parte de las organizaciones oficiales que auditan la calidad de la atencion a nivel

()

2.1.3. Neumonia adquirida en la comunidad. Revision y actualizacién con una

perspectiva orientada a la calidad de la atencion médica

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) continda siendo una enfermedad
frecuente y grave en muchas ocasiones. A pesar de los avances en el conocimiento en
el tema de NAC su diagndstico depende fuertemente del juicio clinico y el tratamiento
antibiotico generalmente es empirico, ya que no es posible documentar el agente

etioldgico en la mayoria de los casos.

Esta enfermedad, afecta de forma desproporcionada a los adultos mayores.



Es una enfermedad a la que se enfrentan tanto médicos generales, médico internista
como el neumologo o el médico intensivista. La importancia de las guias para el
tratamiento es obvia, y la informacidn contenida en este documento, nos invita a
explorar sobre su implementacion o falta de implementacion en la practica clinica

rutinaria. La calidad de. (6)

2.1.4. Proceso atencién de enfermeria aplicado a un paciente que cursa con

neumonia

Al haber realizado un adecuado proceso de atencion de enfermeria, se logro que el
paciente (adulto mayor) con diagndstico de neumonia lograra una recuperacion
satisfactoria corrigiendo la insuficiencia respiratoria, cianosis, tos productiva, dolor, y
recuperara su estado de &nimo, que presentd a su ingreso a la clinica. Se le Proporcion6
acciones de enfermaria especificas e individualizadas y sistematicas que nos
condujeron a una evolucion satisfactoria de dos semanas, asi mismo se brindd
orientacion a los familiares sobre medidas preventivas e higiénicas y dietéticas, con el

fin de evitar posibles recaidas.

Se concluye que el proceso de enfermeria permite brindar una atencion de calidad en
la atencion de pacientes con enfermedades respiratorias de manera satisfactoria tanto

para el paciente como para el personal de enfermeria. (7)

2.1.5. Factores de riesgo de neumonia grave en nifios menores de 5 afios

ingresados en el servicio de pediatria del hospital provincial general de Latacunga

Se determind que para el desarrollo de la Neumonia Aguda Grave en nifios menores

de cinco afos existen diferentes factores de riesgo que predisponen a padecerla.

El estado nutricional en nifios menores de cinco afos es uno de los principales factores
de riesgo para padecer neumonia aguda grave, como lo sefialan Hernandez y Salinas,
2008; plantean una mayor vulnerabilidad, de los nifios desnutridos a las neumonias, y

lo explican por varios factores: en primer lugar la desnutricion adelgaza la membrana
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de los pulmones, con lo que se puede facilitar la entrada de bacterias y por otro lado

por la debilitacion del sistema inmunitario del nifio.

El contacto con personas que presentan algun tipo de infeccion respiratoria aguda y
los multiples sindromes gripales a repeticion predisponen a padecer neumonia aguda
grave como asegura Cruz, J en el 2012; coincide que la mayoria de nifios duermen en
el mismo cuarto que sus padres y en ocasiones con sus hermanos sin importar que estos

presente algun tipo de infeccidn respiratoria favoreciendo al desarrollo de neumonias.

(8)

2.2. Marco Contextual

Esta investigacion se realizara en el Hospital Luis Gabriel Davila

2.2.1. Misién

El Hospital "Luis G. Davila", brinda atencién a los usuarios, familia y comunidad, con
servicios de calidad cientifica, técnica y humana, en forma permanente, contribuyendo
al desarrollo técnico y gerencial de la Institucion en coordinacion con los miembros
del equipo de salud, acorde con la situacion econdmica, cultural, politica y
epidemioldgica de la Provincia del Carchi; planifica y evalla procesos de su
competencia en base a las politicas del Ministerio de Salud Pablica y con ello garantiza

una atencion de calidad ,eficiente y con equidad.

2.2.2. Vision

Queremos un Hospital, fortalecido en su capacidad de Gerencia y Liderazgo, que
impulse los procesos de cambio orientados a promover el fortalecimiento y éptimo

funcionamiento de cada proceso que garanticen la cobertura total de las prestaciones

de salud con calidad, equidad, eficiencia y solidaridad.
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2.2.3. Situacion Geografica

Ecuador es un pais situado en la parte noroeste de Ameérica del Sur, el Ecuador tiene
24 provincias, la provincia de Imbabura con 4.616 km?2 que se encuentra en la zona 1,
con 398244 namero de habitantes, Este estudio sera realizado en la provincia del
Carchi, cantdn Tulcén y parroquia Tulcan con 60.493 habitantes, en el Hospital Luis

Gabriel Davila, su directora es la Dra. Ruth Velasco, y consta de varios servicios:

e Pediatria,

e Medicina Interna

e Ginecologia

e Traumatologia

e Cirugia (cirugia General, urologia, oftalmologia)
e Atencion de tercer nivel con Unidad de Cuidados Intensivos o neonatologia.
e EIl Hospital cuenta con servicios de apoyo como:
e Mantenimiento,

e Laboratorio

¢ Imagenologia,

e Rehabilitacion

e Odontologia.
La capacidad instalada es de 220 camas pero la capacidad funcional es de 166.
Esta investigacion serd realizada en el servicio de Pediatria el cual consta de 40 camas,
brinda atencién a nifios desde los 28 dias hasta los 15 afios de edad y trabajan 32

profesionales médicos y de enfermeria, estableciéndose 5 medicos especialistas, 10

internas/os de medicina, 5 enfermeras/os y 12 internas/os de enfermeria.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Infeccién Respiratoria Aguda

Epidemiologia

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), ocurren con mas frecuencia que
cualquier otra enfermedad aguda; la incidencia de las IRA, parece similar en los paises
desarrollados y en desarrollo y es méas elevada en las areas urbanas que en las rurales.
El nimero de episodios puede variar, oscilando entre 2 a 6 al afio. No obstante la
severidad de ellas en los paises en desarrollo es mayor, debido a que existen mas de
factores de riesgo que facilitan una evolucién mas rapida. En un porcentaje no
despreciable de casos, la duracion de la enfermedad antes de la muerte, es breve, por
la severidad y rapidez de su evolucion. El modo de transmision es fundamentalmente
por contacto directo. El periodo de incubacion es variable de acuerdo al agente
etioldgico y varia entre 1 y 14 dias. El periodo contagioso es también variable,
inicidndose en algunas ocasiones un dia antes de las manifestaciones clinica con
prolongacion en algunos casos por mas de 5 dias. Al igual que con muchas otras
enfermedades, el riesgo de muerte por IRA, es mas alto en los lactantes pequefios. En
los paises en desarrollo aproximadamente del 20% al 25% de las muertes por IRA,
ocurre en los lactantes menores de dos meses, registrandose muy pocas defunciones

por IRA, entre los nifios mayores de 5 afios. (9)

Etiologia

Existe una gran variedad de virus y bacterias que ocasionan las infecciones
respiratorias. Dentro del grupo de virus estan ante todo los rinovirus, virus de la
influenza, virus respiratorio, virus de la parainfluenza o adenovirus. En cuanto a los
agentes bacterianos en infecciones adquiridas en la comunidad, los microorganismos
mas comunes son: Streptococcus pneumoniae, Haemophillus influenzae causando el

74% de estas y el Staphylococcus aureus, el 9%. (9)
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Definicion

Se define la infeccion respiratoria aguda como el conjunto de infecciones del aparato
respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros, con un periodo
inferior a 15 dias, con la presencia de uno 0 mas sintomas o signos clinicos como : tos,
rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa,
dificultad respiratoria, los cuales pueden estar 0 no acompariados de fiebre; siendo la
infeccion respiratoria aguda la primera causa de morbimortalidad en nuestro medio,
como también de acudir a los servicios de salud y de internacién en menores de cinco

anos.

Factores relacionados con la infeccidn respiratoria aguda:

Variacion climatica: con aparicion epidémica en las épocas de mayor humedad
ambiental.

e Hacinamiento.

e Desnutricion.

e Contaminacion del medio ambiente.

e Auto medicarse.

e Factores intrinsecos del huésped.

e Sexoy edad: parecen ser mas frecuentes en los varones.

e Falta de alimentacion materna. (10)

Modo de transmisién

Las infecciones respiratorias son ocasionadas en su mayoria por virus, aunque tambien
pueden ser bacterias o parasitos, que se transmiten de persona a persona a través de las
gotitas de saliva que expulsamos al toser o estornudar. También puede ser por contacto
con superficies contaminadas como son manijas de las puertas, bafios, barandales de

transporte publico, mesas o escritorio, entre otros. (11)
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2.3.2. Sistema Respiratorio

Este sistema inicia su actividad funcional en el nacimiento con la primera respiracion.
Las estructuras basicas del sistema respiratorio estan presentes desde el nacimiento y

su crecimiento se continla hasta la adolescencia.

Las caracteristicas anatdmicas y fisiologicas del nifio son distintas a las del adulto,

pero se hacen menores a medida que el nifio va creciendo.

Vias aéreas y pulmén

Al nacer el nifio respira solo por la nariz, hasta los tres meses no sabe respirar por la
boca (nariz pequefia y lengua grande), la nariz es pequefia la mucosa nasal menos
vascularizada y los cilios poco desarrollados, son caracteristicas que determinan que

no se logre filtrar, humidificar y entibiar completamente el aire.

La comunicacion oido faringe (T de Eustaquio) es méas horizontal, esto permite la

diseminacion de infecciones al oido.

La laringe, trdquea y bronquios son de longitud y diametro mas pequefio razén por la
cual los procesos inflamatorios locales son més graves. Esta aumentada la produccion
de secrecion mucosa a esto se le suma una tos poco efectiva lo que ocasiona riesgo de

problemas obstructivos.

Conformacion del térax y movimientos respiratorios

Las costillas se encuentran en forma horizontal al nacer lo que limita la expansion de
la caja toracica. Cuando se inicia la marcha se inicia el cambio de posicion a oblicuos

(5 y 7 afnos). Los musculos intercostales estdn poco desarrollados y se fatigan

facilmente.
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La respiracion es abdominal (predominio del diafragma), a los dos afios los musculos
intercostales tienen mayor participacion, la respiracion se hace toraco abdominal, a los
5 afios la respiracion es de predominio toracico y la caja es blanda y facilmente

comprimible.

Capacidad torécica

Los drganos intratoracicos grandes ocupan gran parte de la cavidad torécica, a los 12
afios ocupan el 43% del térax y el contenido de la cavidad abdominal eleva el

diafragma a una posicion mas alta.

Como mecanismo de compensacion durante el periodo de la nifiez la frecuencia
respiratoria es mas elevada conforme aumenta la edad disminuye la frecuencia
respiratoria. El cuello de los RN y lactantes es corto lo que no favorece el paso del aire
(sobre todo en situaciones de enfermedad respiratoria), por ello la importancia de la

posicién al acostarlos.

Frecuencia respiratoria

En este periodo los pequefios presenta una actividad metabolica aumentada, por lo
mismo requieren mas oxigeno (proceso de crecimiento y desarrollo) y una forma de
compensar las necesidades de oxigeno es la frecuencia respiratoria mas elevada

comparada con el adulto.

A medida que los nifios van creciendo, va disminuyendo la actividad metabdlica y el
aparato respiratorio aumenta su capacidad funcional. (12)
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Tabla 1. Frecuencia respiratoria (12)

[EDADES | RESPIRACIONES POR MINUTO

Recién Nacido 40260
Lactante 30240
Preescolar 20a30
Escolar 152320

2.3.3. Neumonia

Etiologia

Establecer el diagndstico microbioldgico en nifios con neumonia es dificil debido a las
limitaciones técnicas. Los nifios pequefios no producen esputo, la aglutinacién de
particulas de latex y la coaglutinacién, no son satisfactorias para determinar el
diagnostico etioldgico en estos casos, debido a su baja sensibilidad. Se considera que
la puncién pulmonar y el hemocultivo son los métodos més confiables para identificar
los agentes bacterianos que producen neumonia en nifios. La mayoria de las
infecciones del tracto respiratorio inferior son de origen viral y s6lo un pequefio
namero de éstos produce infeccién grave o fatal. Las bacterias ocasionan con menor
frecuencia neumonia, pero el riesgo de muerte es mucho mayor que con las infecciones

virales o por algun parésito.

Los estudios han demostrado de manera consistente que Streptococcus pneumoniae y
Haemophillus influenzae son las bacterias aisladas con mas frecuencia; estas dos
bacterias representan 73,9% de los aislamientos obtenidos por puncion pulmonar y
69% de los aislamientos por hemocultivos. La neumonia por el Staphylococcus aureus
puede ocurrir en cualquier edad, sin embargo, es mas frecuente en nifios mayores y

progresa con frecuencia a derrame pleural. (13)
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Epidemiologia

La neumonia es la principal causa de mortalidad en los menores de cinco afios. Se
estima que la incidencia en ese grupo de edad es de unos 156 millones de episodios
nuevos cada afio en todo el mundo, de los cuales 151 millones se registran en los paises
en desarrollo. La mayoria de los casos se dan en la India (43 millones), China (21
millones), el Pakistan (10 millones), y también presentan cifras altas Bangladesh,
Indonesia y Nigeria (6 millones cada uno). De todos los casos comunitarios, un 7-13%
son lo bastante graves para poner en peligro la vida y requerir inmediatamente
hospitalizacion.

Numerosos datos demuestran que los principales factores de riesgo de la incidencia de
neumonia son la falta de lactancia materna exclusiva, la desnutricion, la contaminacion
del aire en locales cerrados, el bajo peso al nacer, el hacinamiento y la falta de
inmunizacion contra el sarampion. La neumonia provoca aproximadamente un 19%
de todas las defunciones entre los nifios menores de cinco afios, y mas del 70% de esas

muertes se producen en el Africa subsahariana y en Asia sudoriental. (14)

Causas comunes

e Streptococcus Pneumoniae: Es la causa mas comun de neumonia bacteriana en
nifos;

e Haemophillus influenzae de tipo b (Hib): la segunda causa mas comun de
neumonia bacteriana;

e El virus sincitial respiratorio es la causa mas frecuente de neumonia virica.

e Pneumocystis jiroveci es una causa importante de neumonia en nifios menores
de seis meses con VIH/SIDA, responsable de al menos uno de cada cuatro

fallecimientos de lactantes seropositivos al VIH.
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Fisiopatologia de la neumonia

El agente causal ingresa en el organismo a través del tracto respiratorio por medio de
la inspiracion o la aspiracion, a través de las secreciones orales. Los organismos que
pueden llegar a los pulmones a traves de la circulacion sanguinea son los estafilococos

y los bacilos gram negativos.

El mecanismo de defensa del cuerpo, son los pulmones, cuando estos reaccionan. Un
reflejo es la tos, durante la que los mucociliares y los macréfagos pulmonares tratan
de proteger el cuerpo de la infeccion. Sin embargo, en algunas personas, su mecanismo
de defensa esta suprimido o abrumado por el agente invasor, lo que conduce al

desarrollo de la infeccién y con mayor rapidez en los inmunodeprimidos.

El organismo invasor comienza a multiplicarse y liberar toxinas perjudiciales, que
causan la inflamacién y el edema del parénquima pulmonar. Esta accién lleva a la
acumulacién de los residuos celulares y la destilacion dentro de los pulmones. Pronto
la ausencia del aire disminuye y los pulmones se llenan de los fluidos dificiles de

expectorar.

En el caso de neumonia viral, las células epiteliales ciliadas son dafiadas. El virus llega
a los pulmones a través del oxigeno inhalado por la boca y la nariz. Después de que el
virus haya entrado en los pulmones, comienza a invadir al revestimiento de las células
de las vias respiratorias y de los alvéolos. Esto produce la muerte de las células por la
accion directa del virus o por una célula llamada apoptosis. Esta respuesta del
organismo a la invasion, produce un mayor dafio a los pulmones, ya que el fluido es
filtrado en los alvéolos. La infeccion viral afecta los pulmones y los hace susceptibles
a las infecciones bacterianas. Esta complicacion es aun mas importante, que la

complicacion por la neumonia viral. (15)

La colonizacion microbiana depende del tipo de microorganismo y factores

relacionados a enfermedades cronicas como la leucemia, alcoholismo, epilepsia,
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hipotension, terapias con glucocorticoides y coma. En este tipo de neumonia se

consideran tres mecanismos de contaminacién como son:

Micro aspiracion de las secreciones de la orofaringe colonizadas por bacterias,

producidos por la posicién del paciente, instrumentacion de la via aérea.

Inoculacion directa de los gérmenes a través de insumos como ser
nebulizadores, que inducen a neumonia cuando estos estan contaminados con
particulas de un tamafio que permiten su penetracién hasta los bronquiolos. Los

humificadores causan colonizacion orofaringea a través de pequefias gotas.

Infeccién de diseminacion hematégena ubicada en otras regiones del

organismo por focos septicos, como los focos odontdgenos.

Inadecuado hébitos de higiene del personal de salud. (16)

Cuadro clinico

Los signos y sintomas varian de acuerdo a la edad, antecedentes epidemioldgicos e

inmunoldgicos:

Taquipnea: es el sintoma con mayor sensibilidad para el diagndstico de
neumonia comparado con la radiografia de térax. Una frecuencia respiratoria
mayor de 50 a 60 por minuto en nifios mayores de 2 a 12 meses de edad y
mayor de 40 por minuto en nifios de 1 a 5 afios de edad sugiere un diagndstico

de neumonia.

Fiebre: generalmente es subita, mayor de 38,5°C, asociada con frecuencia a
escalofrios en las infecciones bacterianas, de forma mas insidiosa y prolongada
en infecciones virales; en estas Ultimas, cominmente con el antecedente de una

infeccion de vias aéreas altas en los 3 a 5 dias previos.
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e Tos: es usual, pero no es una constante. Casi siempre es seca al inicio del
padecimiento; posteriormente, himeda, acompafiada de expectoracion en los

nifilos mayores de ocho afios, ya que antes de esta edad no es posible.

Otros sintomas encontrados al examen fisico orientadores del diagnostico de
neumonia: presencia de retracciones que son 2,4 a 2,5 veces mas frecuentes, siendo un
signo de mal prondstico el que exista tiraje subcostal. El dolor en la fosa iliaca derecha
que se puede confundir con un cuadro apendicular por lo general esta relacionado con
neumonias basales derechas. La disminucién de los ruidos respiratorios, la aparicion
de ruidos sobreafiadidos, el incremento del frémito y la matidez a la percusion son
hallazgos clinicos relacionados con la consolidacion neumonica. La auscultacion de
sibilancias es orientadora de etiologia viral o infeccion por Mycoplasma; sin embargo,
no se puede excluir la posibilidad de una neumonia bacteriana. La posicién antalgica
nos obliga a descartar derrame pleural asociado a matidez a la percusion y disminucion

del murmullo vesicular. (17)

a) La tipica se caracteriza por ser de inicio brusco con tos productiva seca
generalmente corta y aislada, con esputo mucopurulento, dolor toracico
pleuritico de intensidad moderada, cianosis, disnea y escalofrios. En la
exploracion fisica el signo mas frecuente es la taquipnea, taquicardia,
hipertermia que suele llegar a los 38 a 39 ° C asociada a diaforesis. La
auscultacion pulmonar denota datos de condensacidén pulmonar caracterizada

por estertores crepitantes, egofonia y soplo tubérico.

b) Laneumonia atipica no presenta un cuadro clinico caracteristico, debido a que
muchas veces los signos y sintomas de la enfermedad se pueden facilmente
confundir. Uno de los signos es la hipotermia, asociados a crepitantes y tos
humeda mucopurulento. El Center for Desease Control, establece los
siguientes criterios de diagnostico en neumonia nosocomial. Inicio de esputo

purulento, microorganismo aislado en hemocultivo, radiografia con infiltrado
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nuevo y progresivo, cavitacion, consolidacion o derrame pleural y evidencia

de hallazgos clinicos. (18)

2.3.4. Diagnostico

Escala de prediccion diagndstica de la neumonia

Tabla 2. Escala de prediccion diagnostica de la neumonia (19)

Escala clinico-radioldgica de prediccion diagnostica de neumonia bacteriana, segin Moreno et at.*

Componentes Puntaje*
Temperatura al ingreso (239-C) 3
Edad {2 9 meses) 2
Neutrofilos totales (= 8000 células/mm® 1
Nzutrafilos inmaduras o en cayado
(5% 1
Radiografia de torax Infiltrado Bien definido, lobar, segmentario, subsegmentario {redondeada) HIE:
Pobremente definida, en parche 1
Intersticial, peribronquial -1
Localizacion | Unsolo lobulo 1

Multiples I9bulas en uno o ambos pulmones, pero bien definidas coma
infiltrados

Multiples localizaciones, perihiliar, pobremente definido

Liquido en Barramienta minimo de senos

espacio pleural | Derrame evidente

Absceso, bulla o| Dudaso

neumatocele| | Evidente

Atelectasia Subsegmentaria (habitual multiple)

Lobar (|ohulos superiar o medio derechos)

Lobar (otros [abulos)

*Puntaje = 4; Neumonia *presumiblemente hacteriana®, Puntaje =4: Neumonia *presumiblemente viral*,

Escalas para valorar la dificultad respiratoria

El Test de Silverman- Anderson modificada para lactantes

e Lactante con 0 puntos, sin asfixia ni dificultad respiratoria.

e Lactante con 1 a 3 puntos, con dificultad respiratoria leve.

e Lactante con 4 a 6 puntos, con dificultad respiratoria moderada. (20)
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Tabla 3. Test de Silverman- Anderson modificada para lactantes (20)

Signos clinicos O punto 1 punio 2 puntos
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Escala de Wood-Downes

Tabla 4. Escala de Wood-Downes (21)

SIGNOS 0 1 2
Frecuencia
respiratoria <59 61-80 > 81
Con 02 al 40% o
Cianosis central No Con aire ambiental apneas
Entrada de aire Bueno |Regular Mala
Débil, audible con
Quejido respiratorio | No estetoscopio Audible a distancia
Retraccion
subcostales No Moderadas Marcadas
y subxifoides

a)0-2 puntos

Afeccion leve

b) 3-5 puntos

Afeccion moderada

c) 6 o mas

Afeccion grave
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Pruebas de laboratorio: Analisis de sangre y orina, niveles de oxigeno en sangre,
gasometria, pruebas de esputo y cultivo para valorar la gravedad de la neumonia o la

necesidad de ingreso hospitalario. (22)

Radiografia de térax: En todo paciente con sospecha clinica de neumonia seria
imprescindible realizar una radiografia simple de térax con proyecciones

anteroposterior y lateral.

No existen criterios clinicos ni radioldgicos que permitan distinguir con seguridad
una neumonia tipica de una atipica. (23)

Con la radiografia podremos ver la localizacién, la extensién y las posibles

complicaciones como la presencia de derrame pleural.

Técnicas no invasivas: En el caso de los pacientes con ingreso hospitalario, se
recomienda la recogida de muestras de sangre, orina y esputo, con el objeto de
realizar cultivos que permitan identificar el germen causal y brindar un tratamiento

eficiente antes de iniciar el tratamiento antibiético.

Técnicas invasivas: Solo en casos de neumonias graves o que no respondan al

tratamiento inicial.

Toracocentesis: Puncion a través de la pared toracica para extraer muestras de

liquido o liberar liquido acumulado en el pulmén a causa de la infeccion.
Broncoscopia: Introduccion de un tubo por la via aérea para llegar al bronquio y

recoger muestras de mucosidad, para realizar un cultivo que permita averiguar el

germen causante de la neumonia. (22)
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2.3.5. Clasificacién y tratamiento

Tabla 5. Clasificacion y tratamiento de la neumonia (24)

CRITERIO CLINICA/AGENTE | ANTIBIOTICO DOSIS
RECIEN NACIDOS

<7 dias TORCH, EGB, | Ampicilina  + | -Ampicilina
Estafilococos aureus, | Amikacina (o é?aosr.ng/kg/dl’a por 14
Gérmenes gram | gentamicina) -Amikacina 15 a 22
negativos  (E. coli. mg/kg/dia (cada 12h)
Enterococo, Listeria) por 14 dias.

> 7 dias Gram negativos, -Gentamicina 5 a 7

Estafilococo aureus,
chlamydia
(adenovirus, VSR)

mg/kg/dia por 14 dias.

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (Paciente con estancia < a 72h y

no hospitalizado en las Ultimas 4 semanas)

2 semanas a 3

meses

Clinica tipica benigna

(gram negativos)

-Ampicilina

+Amikacina

Cefuroxima
100mg/kg/dia cada 6h
por 7 a 10 dias

-Cefotaxima o
Ceftriaxona

Cefotaxima
100mg/kg/dia cada 6h
por 7 a 10 dias.

Ceftriaxona
100mg/kg/dia cada 12h

por 7 a dias

Atipica
(Chlamydia)

benigna

Eritromicina

Eritromicina v
40mg/kg/dia cada 6h
por 14 dias

Grave (Estafilococo

Aureus)

Cefotaxima +

vancomicina

Cefotaxima
150mg/kg/dia cada 6h

por 3 semanas

24




Vancomicina

40mg/kg/dia  cada8h
por 3 semanas-
Cefotaxima 0
Ceftriaxona
3meses a 5 afos | Ambulatorio Amoxicilina Amoxicilina
Haemophillus 90mg/kg/dia cada 8h
Influenzae en <3a. por 7 dias
Estreptococo Amoxicilina Amoxicilina +
Pneumoniae y clavulanico clavulénico
Mycoplasma en > 32 40mg/kg/dia cada 8h
Alta por 7 dias
morbimortalidad y | Hospitalizacion tipica | Penicilina, PNC 300000 Ul/kg/dia
baja benigna Ampicilina
Cefuroxima, Ampicilina
Amoxicilina 200mg/kg/dia  cada6h
clavulanico por 14 dias
Cefotaxima, Amoxicilina -
Ceftriaxona clavulanico 100 a

200mg/kg/dia cada 8h
por 7 dias

Cefuroxima
100mg/kg/dia cada 6h
por 7 dias

Cefotaxima
100mg/kg/dia cada 6h
por 7 a 10 dias

NEUMONIA NOSOCOMIAL

Cefotaxima + Gentamicina

Cefotaxima 100
mg/kg/dia cada 6 h por 7
a 10 dias

Gentamicina 5 a 7
mg/kg/dia por 14 dias
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NEUMONIAS POR ASPIRACION

Clindamicina + PNC Clindamicina 20 a 40
mg/kg/dia cada 6h

Metronidazol + Penicilina PNC 3000000 Ul/kg/dia
cada 6h

Metronidazol 15 a 20
mg/kg/dia cada 8h

Medidas de soporte: Oxigenoterapia segun requerimientos idealmente con base a
control de oximetria de pulso buscando saturaciones mayores de 90%; con preferencia
por sistemas de bajo flujo (canula nasal), pero en caso de ser necesario se utilizara
sistema de alto flujo, liquidos IV y aporte nutricional de acuerdo a las caracteristicas
de cada caso en particular, manejo de la fiebre (T° > 38.5 °C) y desobstruccién nasal.
(25)

2.3.6. Determinantes socio ambientales

Desnutricion en la neumonia: La mayoria de los nifios sanos pueden combatir la
infeccion mediante sus defensas naturales, pero los nifios inmunodeprimidos presentan
un mayor riesgo de contraer neumonia o de que esta se complique. El sistema
inmunitario del nifio puede debilitarse por malnutricién o desnutricion, sobre todo en

lactantes no alimentados exclusivamente con leche materna. (26)

Desarrollo y crecimiento: Durante el proceso de desarrollo y crecimiento en los
pacientes pediatricos deben seguir secuencialmente aumento de talla, peso, perimetro
cefalico y desarrollo neuronal de acuerdo a la edad meses y afios lo cual se refleja en
un adecuado funcionamiento anatomoinmunitario que previene las enfermedades

respiratorias graves.

26



Factores ambientales: Estos factores ambientales también aumentan la
susceptibilidad de los nifios a la neumonia: la contaminacion del aire interior
ocasionada por el uso de biomasa (como lefia 0 excrementos) como combustible para
cocinar o calentar el hogar, vivir en hogares hacinados, el consumo de tabaco u otras

drogas por los padres. (26)

2.3.7. Proceso de atencidn e enfermeria

Es un método sisteméatico y organizado de administrar cuidados de enfermeria
integrales y progresivos; se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas

a segun las necesidades de salud.

Caracteristicas del PAE

e Interpersonal
e Ciclico Universal
e Enfoque holistico

e Humanistico (27)

Fases del PAE

Valoracion: Es la obtencion de datos tanto objetivos como subjetivos, es la recogida
de toda la informacidn que sea necesaria del paciente, es decir caracteristicas que nos

ayude para obtener una buena valoracion.

Diagnostico: En la valoracién se pudo determinar qué necesidad estd afectada y es
aqui donde formularemos un diagndéstico de enfermeria. Estos diagnosticos pueden
ser: Reales, Potenciales y de Salud. Otra formulacion para diagndésticos es la del

formato P.E.S (P=problema, E= etiologia, S=signos y sintomas)
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Tipos de diagnostico

Los diagndsticos de enfermeria son reales, de riesgo, de bienestar y posibles:

Diagnostico real: Representa un estado que ha sido clinicamente validado mediante
caracteristicas definitorias identificables. Se basa en la presencia de signos y sintomas
asociados. Es un problema del paciente que esta presente en el momento de la

valoracion de enfermeria.

Diagnostico de riesgo: Segun el juicio clinico del profesional de enfermeria sobre un
individuo, familia o comunidad, no existe un problema; pero hay Factores de riesgo
que indican la probabilidad de que se presente un problema, a no ser que intervenga el
profesional de enfermeria.

Diagnostico de bienestar: Describe las respuestas humanas al bienestar de un
individuo, una familia o una comunidad que tienen una disposicion para mejorar y
alcanzar un mayor grado de bienestar. La enfermera puede deducir esta capacidad por
los deseos manifiestos de la persona, Familia o comunidad. Por ejemplo: disposicion
para aumentar el bienestar espiritual en un adulto que va a ser sometido a un

procedimiento invasivo.

Diagnostico posible: Son enunciados que describen un problema sospechado. No son
claras o son insuficientes las pruebas de que existe un problema de salud. Este tipo de
diagnostico requiere mas datos para apoyarlo o refutarlo. (28)

Planificacion

Sirve para formular objetivos de independencia en base a las causas de dificultad

detectadas. Eleccion del modo de intervencion y determinacion de actividades que

implique a la persona en su propio cuidado.
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Ejecucion

En esta fase los objetivos son ayudar a la persona para mantener la salud, recuperarse
de la enfermedad o morir en forma tranquila. Las intervenciones son personalizadas,
dependiendo de los principios fisiologicos, la edad, la formacion cultural, el equilibrio
emocional, la capacidad fisica y mental de la persona.

Evaluacién

Ayuda a determinar los criterios que indican los niveles de independencia mantenidos
y/o alcanzados a partir de la ejecucion. Permite a la persona conseguir su
independencia maxima en la satisfaccion de las 14 necesidades lo méas rapidamente
posible. La enfermera y la persona deben establecer si se ha visto alguna mejoria o
algiin cambio en el mismo. (27)

2.3.7.1. Valoracion de pacientes pediatricos

Cuando se asigna un paciente pediatrico por primera vez a una enfermera, se realiza
una valoracion con objeto de establecer una base de datos para la valoracion del
desarrollo y el diagnoéstico y tratamiento enfermero. Se necesita informacidn sobre: 1)
el desarrollo de cada patron funcional/crecimiento anatdmico; 2) patrones de salud
actuales, y 3) salud familiar/entorno del hogar en el que el bebé/ nifio se esta

desarrollando.

El examen fisico de enfermeria al ingreso debe buscar problemas de elevada
incidencia. Las preguntas/items relacionadas a continuacion pueden utilizarse como
guia para una comprensién de la historia de salud padres/hijo o utilizada de forma

selectiva para la investigacion de un problema. (29)

29



2.3.7.2. Diagnosticos e intervenciones de enfermeria

Patron respiratorio ineficaz R/C Fatiga de los musculos respiratorios M/p

Aleteo nasal, polipnea, uso de musculos accesorios

Intervencidn: Oxigenoterapia
Fundamento: Nos permite aumentar el aporte de oxigeno a los tejidos, utilizando al
méaximo la capacidad de transporte de la sangre arterial. La cantidad de oxigeno

inspirado debe ser tal, que su presion parcial en el alveolo alcance niveles suficientes

para saturar completamente la hemoglobina.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas R/C Retencion de las secreciones M/P

Estertores, Cambios en la frecuencia respiratoria.
Intervencion: Aspiracion de las vias aéreas
Fundamento: Permite movilizar secreciones del arbol traqueo bronquial, nariz y boca,

para mantener la via aérea permeable y recibir el aporte necesario de oxigeno.

Deprivacion del suefio R/C Estimulacion ambiental sostenida M/P somnolencia

diurna.

Intervencién: Manejo ambiental confort

Fundamental: Brindar la comodidad del paciente para favorecer el restablecimiento

del patron del suefio. (30)

2.3.8. Cuidados de enfermeria a pacientes pediatricos

Debemos considerar ciertos aspectos a la hora de plantear cuidados para pacientes con

neumonia: la valoracion respiratoria, pudiendo observarse taquipnea, disnea,
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hipoventilacion, respiracion trabajosa, también puede observarse fiebre y taquicardia.
Se valoraré el balance de liquidos, la situacion nutricional, la tolerancia a la actividad,

el suefio y el reposo, y la ansiedad. (31)

o Realizar aspiracion de secreciones retenidas en los bronquios: La retencion de
secreciones impide el intercambio de gases, dificulta la respiracion y retrasa la
resolucion del proceso.

e Estimular al paciente a que tosa para ayudar a eliminar las secreciones con
masajes suaves pero firmes en el &rea interescapular.

e Utilizar percusion de la pared toracica y drenaje postural para movilizar las
secreciones.

e Auscultar el térax para descubrir crepitaciones.

e Control de signos vitales: temperatura, pulso, respiracion y presion arterial a
intervalos regulares, para evaluar la respuesta del paciente al tratamiento.

e Auscultar el térax y el corazon. Los soplos o los frotes cardiacos pueden indicar
endocarditis bacteriana aguda, pericarditis o miocarditis. (32)

e Administracion de medicamentos prescritos por el médico:

e Antibidticos para paliar la infeccion en el caso de neumonias bacterianas.

e Antipiréticos si hay fiebre.

e Analgésicos si hay dolor toracico.

e Medios fisicos

e Recoger muestras para realizar cultivos de esputo de forma periddica y
manteniendo la bioseguridad.

e Mantener una buena higiene bucal en caso contrario realizar limpieza con
soluciones antisépticas.

e Realizar cambios posturales para ayudar al aclaramiento de las secreciones
pulmonares.

e Mantener un adecuado soporte nutricional del paciente, es decir una ingesta
adecuada.

e Animar al paciente, cuando éste pueda, a realizar ejercicios de espirometria.
(31)
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Proporcionar al paciente y a la familia informacion sobre el tipo de neumonia
que padece, las complicaciones y el tiempo de recuperacion.

Explicar a la familia del paciente el caracter infeccioso de la enfermedad con
el fin de evitar el contagio a otras personas.

Explicar la importancia de evitar el tabaco y los humos que puedan irritar los
bronquios y agravar la enfermedad. (33)

2.3.9. Atencion educativa para el hogar

Ensefianza a la madre para el cuidado en el hogar de los nifios de 2 meses a 4 afios 29

dias con Infecciones Respiratorias:

Ensefiar a los padres la administracion y dosis correcta del antibiético

Alimentar al nifio: Durante la enfermedad darle al nifio mayor de 6 meses
comidas blandas variadas y ofrecerle porciones pequefias con frecuencia. Es
ideal continuar con la lactancia materna, explicando a la madre que si

disminuye el tiempo de toma, debe aumentar la frecuencia.

Aumentar los liquidos: El nifio con IRA, pierde mas liquido de lo normal,

especialmente si tiene fiebre, por tanto se debe ofrecer liquidos adicionales.

Limpiar las fosas nasales: es importante mantener las fosas nasales permeables,
lo cual se logra realizando lavado con solucidn salina, aplique un gotero de esta

solucién en cada fosa nasal, cada tres o cuatro horas o cada vez sea necesario.

Aliviar la Tos: La madre puede suavizar la garganta y aliviar la tos con
remedios caseros como té o miel con limén a los nifios mayores de 1 afio.
Siendo la tos uno de los mecanismos de defensa del pulman, no estan indicados

el uso de antitusivos expectorantes o mucoliticos.
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Vigilar los signos de alarma: Vigilar en el nifio los signos que indican que
puede tener una neumonia, como fiebre, dificultad para respirar, poco apetito,
se pone morado, diarrea 0 vomito y si ese es el caso consultar inmediatamente

al médico.

Ensefianza para el cuidado en el hogar para un nifio menor de dos meses:

Mantener abrigado.

Continuar la lactancia.

Limpiar la nariz con solucion salina como se indicé para el nifio mayor de 2
meses, en especial aplicarla antes de dar alimentacion y nunca en el periodo
postprandial inmediato.

Estar muy atento a la aparicion de signos de peligro, en especial, disminucion
de la ingesta de alimentos.

Consultar de inmediato ante cualquier inquietud. (34)

33



2.4. Marco Legal

Para este estudio se ha tomado en cuenta la Constitucion de la Republica del Ecuador

2008, Plan del Buen Vivir y Plan Nacional Territorial.

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
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 en salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién 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. (35)
2.4.2. Plan Nacional del Buen Vivir: Objetivo 3
Mejorar la calidad de vida de la poblacion
Buscamos condiciones para la vida satisfactoria y saludable de todas las personas,
familias y colectividades respetando su diversidad. Fortalecemos la capacidad publica
y social para lograr una atencion equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades
de ciudadanas y ciudadanos. (36)

2.4.3. Plan Nacional Territorial

El Ordenamiento Territorial (O.T) es la proyeccion espacial de las

politicas social, cultural, ambiental y econémica en una sociedad, ademas

34



es la gestion de los usos 6ptimos de los suelos urbanos y rurales a partir
de las directrices enmarcadas por los planes de ordenamiento territorial
del nivel administrativo politico jerarquico superior. Como ejemplo, el
Plan de Ordenamiento Territorial (POT) nacional servira de directriz
para los POT de Las regiones y provincias, al igual los POT de las
provincias tendra las directrices para los POT cantonales.

El Ordenamiento Territorial tiene tres facetas
complementarias: Diagnostico territorial, o interpretacion de la
estructura y funcionamiento del sistema territorial (medio fisico,
poblacion y sus actividades, asentamientos humanos e infraestructuras);
la Planificacion Territorial o disefio del modelo territorial objetivo al que
tender un horizonte temporal determinado o indeterminado y el curso de
accion para avanzar hacia él; y la Gestion Territorial o conduccion del

sistema territorial en su avance hacia el modelo objetivo.

Se entiende por Ordenamiento Territorial como la disciplina técnica multi
e interdisciplinaria, a la consecucién de dos objetivos bésicos: la
correccion de desequilibrios territoriales y la localizacién espacial de las
actividades humanas en el espacio al que se aplica el Plan Territorial, en

definitiva es el intento de eliminar el contraste entre ciudad y el campo.

La Constitucion del Ecuador redactada por la Asamblea Nacional
Constituyente en Montecristi, Manabi y aprobada por voto popular en
referéndum constitucional el 28 de septiembre del 2008, describe
claramente en el articulo 247 “La planificacion garantizard el
ordenamiento territorial y serd obligatoria en todos los gobiernos
auténomos descentralizados” y en Capitulo cuarto de Régimen de
competencias en que los Gobiernos Autonomos Descentralizados (GAD)
deben planificar el desarrollo y formular los correspondientes planes de
ordenamiento territorial, de manera articulada con la planificacion

nacional, regional, cantonal y parroquial. (37)
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Derechos del Paciente

Recibir atencion médica adecuada.

Recibir un trato amable y digno de todos los funcionarios.

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz de los diagndsticos,
prondsticos y tratamientos.

Decidir libremente sobre su atencion y consentimiento informado.

Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.

Recibir atencion médica en caso de emergencia.

Recibir la prescripcion médica.

Contar con una historia clinica.

Otorgar consentimiento para ser sometido a estudios, investigacién o donante
voluntario.

Ser atendido cuando se encuentre inconforme con la atencion médica recibida.
Abandonar el Hospital, bajo su responsabilidad, expresada por escrito, ain en
contra de la indicacion médica.

En caso de que su enfermedad sea terminal, a que si usted o su representante
asi lo pidieren, en debida forma, no se efectlien procedimientos extraordinarios
para prolongar su vida, y a recibir en todo caso, toda la atencién disponible
para aliviar sus sufrimientos.

Recibir asistencia religiosa, moral o espiritual mientras dure la atencion, o a
rechazarla.

Ejercer estos derechos sin discriminacion ninguna. (38)

2.5.2. Derechos Humanos

El derecho a la libertad de reunién

El derecho a la propiedad
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e El derecho a la libertad de expresion

e El derecho a una alimentacién adecuada, vivienda, agua y saneamiento
e El derecho a la privacidad

e El derecho de voto.

e El derecho a la libertad de religion

e El derecho a un nivel de vida adecuado

e El derecho a la educacion.

e Los derechos en el trabajo (39)

2.5.3. Cddigo Deontoldgico de Enfermeras

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adoptd 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 2000.

Preambulo.

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud,
prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La

necesidad de la enfermeria es universal.

Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos,
incluido el derecho a la vida, a la dignidad y a ser tratado con respeto.

En los cuidados de enfermeria no se hara distincion alguna fundada en
consideraciones de edad, color, credo, cultura, discapacidad o
enfermedad, género, nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicion

social.

Las enfermeras prestan servicios de salud a la persona, la familia y la
comunidad y coordinan sus servicios con los de otros grupos
relacionados.

El Codigo del CIE
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El Cddigo deontolégico del CIE para la profesion de enfermeria, tiene
cuatro elementos principales que ponen de relieve las normas de conducta

ética.

Elementos del Cddigo

1. Laenfermeray 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 se cerciorara de que la persona, la familia o la comunidad
reciben informacion suficiente para fundamentar el consentimiento que

den a los cuidados y a los tratamientos relacionados.

La enfermera mantendra confidencial toda informaciéon personal y

utilizara la discrecion al compartirla.

La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y
mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y

sociales del publico, en particular las de las poblaciones vulnerables.

La enfermera compartira también la responsabilidad de mantener el
medioambiente natural y protegerlo contra el empobrecimiento, la

contaminacion, la degradacion y la destruccion.



2. La enfermeray la practica

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas de
la préactica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante

la formacion continua.

La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no comprometa

su capacidad para dispensar cuidados.

La enfermera juzgaréa la competencia de las personas al aceptar y delegar

responsabilidad.

La enfermera observara en todo momento normas de conducta personal

que acrediten a la profesion y fomenten la confianza del publico.

Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de
la tecnologia y los avances cientificos son compatibles con la seguridad,
la dignidad y los derechos de las personas.

3. Laenfermeray la profesion

A la enfermera incumbira la funcién principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y formacién

de enfermeria.

La enfermera contribuird activamente al desarrollo de un nicleo de

conocimientos profesionales basados en la investigacion.

La enfermera, a travées de la organizacion profesional, participara en la
creacion y mantenimiento de condiciones de trabajo social vy

econdémicamente equitativas en la enfermeria.



4. La enfermera y sus compafieros de trabajo

La enfermera mantendra una relacion de cooperacion con las personas

con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores.

La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar a las
personas cuando un compafiero u otra persona pongan en peligro los

cuidados que ellas reciben. (40)
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental y cualitativo.

No experimental: Es aquella en la que no manipulamos deliberadamente variables.

Es decir, no hacemos variar intencionalmente las variables independientes.

Cualitativa: Es aquella donde se estudia la calidad de las actividades, relaciones,

asuntos, medios y materiales en una determinada situacién o problema.

3.2. Tipo de estudio de la investigacion

Observacional: son estudios de caracter estadistico y demogréfico, ya sean de tipo
sociologico o bioldgico -estudios epidemiologicos- en los que no hay intervencion por

parte del investigador, y éste se limita a medir las variables que define en el estudio.

Descriptivo: Es un tipo de estudio exacto en el cual se describen caracteristicas y se
generalizan varios fendmenos similares, mediante la exploracién y descripcion de
situaciones de la vida real. Supone el conocimiento de las variables pertenecientes al
problema, se apoya en una o varias hipotesis de tipo general dirigidas en una direccion
especifica. En este estudio podemos descubrir nuevos significados, determinar la

frecuencia de fendmenos y categorizar la informacion.

Transversal: Son estudios disefiados para medir la prevalencia de una exposicion y/o

resultado en una poblacion definida.
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3.3. Localizacion y poblacion de estudio

Esta investigacion sera realizada en el Hospital Luis Gabriel Davila en el area de
Pediatria; la poblacion en estudio seran los profesionales médicos, enfermeras e
internos que brindan atencion a nifios menores de cinco afios hospitalizados con
diagndsticos de neumonia.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

El universo de este estudio se realizé con 32 profesionales médicos y de enfermeria
que laboran en el Hospital Luis Gabriel Davila, estableciéndose 5 médicos
especialistas, 10 internas/os de medicina, 5 enfermeras/os y 12 internas/os de
enfermeria.

3.4.2. Muestra

El 100% de los médicos, enfermeras e internos que laboran en el servicio de pediatria

del Hospital Luis Gabriel Davila.

3.4.3. Criterios de inclusién

Profesionales Médicos y de Enfermeria que laboran en el area de Pediatria del Hospital

Luis Gabriel Davila.

Internos rotativos de medicina y enfermeria que se encontraban realizando su pasantia

por el servicio de pediatria durante el tiempo de realizacion del presente estudio.

Profesionales que hayan firmado el consentimiento informado y que estén de acuerdo

con la investigacion
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3.4.4. Criterios de exclusion

Profesionales Médicos y de Enfermeria e internos que se encuentran de vacaciones.

Profesionales que no hayan firmado el consentimiento informado.

3.5. Operacionalizacion de Variables

Objetivo I: Describir a la poblacion de profesionales que laboran en el servicio de
pediatria del HLGD.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Caracteristicas | Es el analisis, Religion(nomina | Catdlica
de la poblacion | estudio y )
de profesionales | obtencién de Evangélica
que laboran en el | datos y Protestantes
servicio de | conclusiones Ateos
pediatria del | sobre un grupo Sexo(nominal) Masculino
HLGD. social Femenino
determinado, en | Sociales Estado Soltero
este caso seria el civil(nominal) | Casado
personal  que Divorciado
labora en tu Unién Libre
empresa. Viudo
Edad (intervalo) | 22-30 afios
31-40 afos
41-50 anos
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Médicos

Enfermeros
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medicina

Internos de

enfermeria
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Obijetivo I1: Analizar el protocolo de atencion en pacientes con Neumonia realizado

por la institucion.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Conocimiento Es una accion Propia
del protocolo de | eminentemente General institucién
atencion en | intelectual Conocimiento | (nominal) MSP
pacientes  con | caracteristica de

Neumonia los seres Especifico Particular
realizado por la | humanos y que (nominal)

institucion.

implica la
realizacion de un
analisis  sobre
una determinada

materia o asunto.

45




Objetivo I11: Valorar el cumplimiento de cada uno de los items del protocolo de

atencion de nifios con neumonia.

Limpieza de
fosas nasales
Aspiracion  de
secreciones
Score Downes
NPO si presenta
taquipnea
Hidratacion
Tratamiento

antibiotico

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Valorar el | Atribuir 0 Cama para la
cumplimiento de | determinar el edad Cumple
cada uno de los | valor de algo o | Calidad de | (semifowler)
items del | de alguien | Atencién en Monitoreo
protocolo de | teniendo en | Salud mediante | continuo de
atencion de | cuenta diversos | una lista de | signos vitales
nifios con | elementos antes | verificacion. Oxigeno  para
neumonia establecidos. saturacion No cumple
mayor de 88%
Curva térmica
Control de
ingesta y
excretas
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Objetivo 1V: Socializar el andlisis del protocolo de neumonia y los resultados

obtenidos al personal profesional de salud del Hospital Luis Gabriel Davila en el

servicio de pediatria para promover el cumplimiento del mismo.

una determinada
sociedad y cultu

ra especifica.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Socializacion Proceso a través Cumplimiento
del cual los seres | Triptico con el | del protocolo por
humanos aprend | protocolo del | parte del | Elaboracion
en e interiorizan | servicio. personal de | de un
las normas o salud. triptico.
valores de

3.6. Métodos y técnicas de recoleccién de informacion

3.6.1. Encuesta

Serie de preguntas que se hace a muchas personas para reunir datos o para detectar la

opinién puablica sobre un asunto determinado, la misma que constara de preguntas

cerradas para evaluar el conocimiento y la calidad de cuidados brindados a nifios

menores de cinco afos con diagnostico de Neumonia.

3.6.2. Lista de verificacion

Lista de control acerca del cumplimiento de protocolos que servira para verificar el

cumplimiento o no del protocolo de atencion.
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https://definicion.de/sociedad/
https://definicion.de/cultura
https://definicion.de/cultura

3.7. Andlisis de datos

Después de realizar la encuesta se colocara en una base de datos a traves del programa

Microsoft Excel, el cual va a ayudar a la tabulacion de datos para su respectivo analisis.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

A continuacion, observaremos los siguientes analisis que se realizaron durante la
investigacion realizada sobre Cumplimiento del protocolo de atencion por los
profesionales de Salud en el cuidado a menores de cinco afios con diagnéstico de
neumonia, Hospital Luis Gabriel Davila, 2017.

4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Gréfico 1. Datos sociodemogréficos del personal médico y de enfermeria que

labora en el Hospital Luis Gabriel Davila, 2017.
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Edad
510 +0%
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22-30 o
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OTROS 3%
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EVANGELICO
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I. MEDICINA
I. ENFERMERIA
ENFERMERAS

MEDICOS

6%

Religion

91%

Personal de salud
31%

37%
16%

16%

El personal de salud del servicio de pediatria del HLGD esta conformado por médicos,

enfermeras e internos de medicina y enfermeria, siendo la mayoria del género

femenino, con una edad predominantemente joven (22-30), solteros y de religion

catolica, lo cual coincide con los datos publicados por el INEC en el 2010, indicando

que en el cantdn de Tulcan el 51% de la poblacion son de género femenino, con una

edad promedio de 28-30 afios (41), de los cuales el 95% son solteros segun el INEC

(2013) (42) y el 80,4% pertenece a la religion Catdlica. (43). Los internos rotativos de

medicina y enfermeria superan en nimero al personal profesional que labora en este

servicio lo que logra equiparar la falta de personal, esto explica los hallazgos

encontrados ya que es una poblacion relativamente joven es decir que tienen una vida

laboral corta, pero el pequefio porcentaje de profesionales entre los 41-50 afios pueden

ayudar con su experiencia e incluso capacitar a los profesionales de menor edad.
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Grafico 2. Protocolo de atencion utilizado por el personal médico y de
enfermeria que labora en el Hospital Luis Gabriel Dévila, 2017.

¢ Cuél es el protocolo de atencion utilizado en esta
institucion para tratar la neumonia?

75%

25%

0%

POPIA INSTITUCION MSP PARTICULAR

Cuando se pregunté al personal de salud sobre el origen del protocolo utilizado en el
servicio de pediatria, la mayor parte del personal cree aplicar el protocolo del
Ministerio de Salud Publica en el Hospital Luis Gabriel Davila para tratar la neumonia
y solo un pequefio grupo afirma que el protocolo aplicado en el servicio es el realizado
por la institucion, lo cual concuerda con el estudio realizado por Ligia Miniguano en
el cual refiere que el 70% de los profesionales de salud desconocen que exista un
protocolo elaborado por la institucion, en comparacion con el 30% que si conocen.
(44). El desconocimiento del protocolo puede darse por varios factores, entre estos la
falta de capacitacion al personal rotativo o probablemente porque el documento no se

encuentran en un lugar visible para que el personal pueda acceder con facilidad.
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Gréfico 3. Seleccionar cama adecuada (semifowler) para la edad del paciente

diagnosticado con neumonia en el Hospital Luis Gabriel Dévila, 2017.
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En relacion a la seleccion de la cama adecuada para el paciente, méas de la mitad del
personal menciona que cumple totalmente esta actividad, pero al realizar la
verificacion lo realiza un porcentaje menor. Estos datos difieren en el estudio realizado
por Ligia Miniguano en el cual se observé un 90% de cumplimiento en el personal de
enfermeria. Este hallazgo puede estar relacionado a la carencia de mobiliario adecuado
en el servicio de pediatria, y sabemos que colocar al paciente en semifowler ayuda a
relajar la tension de los musculos abdominales, obteniendo una mejoria en la

oxigenacion del paciente e incrementando la comodidad durante la alimentacion.
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Gréfico 4. Monitoreo y control de signos vitales realizado por personal médico y

de enfermeria en el Hospital Luis Gabriel Davila, 2017.
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En la encuesta realizada en el servicio de pediatria la mayor parte del personal

profesional de salud realiza monitoreo y control de signos vitales, pero se pudo

verificar que se cumple parcialmente con este procedimiento, lo cual tiene

concordancia con el estudio realizado por Ligia Miniguano en el cual el 90% del

personal realiza la toma de signos vitales a los nifios con neumonia. (45) En el HLGD

no existen los monitores suficientes para la gran demanda de pacientes que existe en

este servicio lo que dificulta el cumplimiento de este item, y es de suma importancia

monitorizar los signos vitales ya que esto nos da una imagen objetiva del estado clinico

del paciente y su funcionamiento respiratorio, siendo el sistema que se ve mas afectado

en esta patologia.

53



Grafico 5. Administracion de oxigeno para oximetria de pulso mayor de 88%

realizado por personal médico y de enfermeria en el Hospital Luis Gabriel
Davila, 2017.
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En relacién a la administracion de oxigeno la mayor parte del personal menciona que

cumple totalmente con el procedimiento, pero al realizar la verificacion se da un

cumplimiento parcial, obteniendo una aproximacion con los resultados del estudio

realizado por Diana Christensen el cual indica que el 90% del personal cumple con

este cuidado (46). Esta variabilidad de porcentajes que se observa se debe a que parte

del personal profesional de salud administra oxigeno cuando la saturacién es menor

del 86% y no como dice el protocolo para oximetria de pulso mayor del 88%. La

administracion de oxigeno es imprescindible cuando no hay una buena oxigenacion,

ya que una complicacion de mantener una saturacion baja o por debajo de 60% puede

provocar una hipoxia cerebral.
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Gréfico 6. Curva térmica realizada por personal médico y de enfermeria en el
Hospital Luis Gabriel Davila, 2017.
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Se evidencia en la encuesta que el cumplimiento es significativo al realizar curva

térmica del paciente lo cual coincide con las lista de verificacion, La fiebre alta (con

temperaturas mayores de 40.5°C ) se correlaciona con un riesgo mayor de bacteremia

oculta o de infeccion bacteriana grave como meningitis, neumonia y septicemia, otros

efectos peligrosos de la fiebre son las convulsiones febriles, perdidas insensibles de

liquidos y un aumento del gasto calérico por el aumento en el metabolismo. Es por eso

que la temperatura deberia tomarse una vez al dia en la mafiana o una vez por turno;

pero puede ser més a menudo si la condicion clinica del nifio lo amerita. (47)

55



Gréfico 7. Control de ingesta y excreta realizada por personal médico y de

enfermeria en el Hospital Luis Gabriel Davila, 2017.
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En el control de ingesta y excreta existe un cumplimiento significativo por parte del

personal de salud, coincidiendo con el estudio realizado por Ligia Chanchicocha el

cual refiere que existe un nivel alto de cumplimiento. (48) El incumplimiento de este

item se puede relacionar con el desconocimiento del protocolo instaurado en el servicio

y la poca importancia que se le da al mismo. El control de ingesta y excreta es para

mantener supervisién permanente de érganos blancos en posibles casos de infeccion

extrapulmomar como por ejemplo en sepsis temprana y alteracion del filtrado

glomerular, ademas es para controlar la hidratacion permanente.
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Gréfico 8. Limpieza de fosas nasales realizada por personal médico y de

enfermeria en el Hospital Luis Gabriel Davila, 2017.
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En la encuesta realizada a los profesionales de salud la mayoria realiza limpieza de

fosas nasales, pero al verificar solo la mitad del personal realiza este procedimiento,

coincidiendo con el estudio realizado por Tatiana Lema y Jorge Bajafia el cual tiene

un cumplimiento minimo del 27%. (49) Es importante limpiar las fosas nasales en

nifios ya que por lo general se encuentra obstruida por mucosidad, lo cual es comun en

pacientes con neumonia, esto ayudara a que exista mejor oxigenacion, para el confort

del paciente y es preferible realizarlo antes de dar alimentacion.
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Gréfico 9. Aspiracion de secreciones realizado por personal médico y de

enfermeria en el Hospital Luis Gabriel Déavila, 2017.
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A partir de los resultados obtenidos se muestra que existe desigualdad entre la encuesta

y la lista de verificacion, en la cual se obtuvo un cumplimiento minimo en la aspiracién

de secreciones, lo cual discrepa con el estudio realizado por Stephanie Iraiz Nufiez

Olveral, Jorge Alfonso Pérez Castro el cual indica que el 71% de los profesionales

realizan este procedimiento obteniendo un cumplimiento parcial. (50) Este

incumplimiento se puede dar por varias causas, como gran demanda de pacientes, el

poco personal existente en el servicio y el desconocimiento del protocolo establecido

para tratar la neumonia. Si no se realiza este procedimiento, el paciente no recibira el

aporte necesario de oxigeno para el correcto funcionamiento de los sistemas corporales

porque la via aérea no estara permeable.
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Gréfico 10. Score Downes realizado por personal médico y de enfermeria en el
Hospital Luis Gabriel Davila, 2017.
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La mayor parte del personal de salud afirma que realiza el score de downes lo cual no

se evidencia en la lista de verificacion ya que existe un cumplimiento minimo de este

item. ElI componente neonatal realizado por el MSP establece que para valorar los

nifios con neumonia el grado de dificultad respiratoria se debe utilizar la escala

Downes (51). Es prioritario cumplir con este item para valorar el grado de dificultad

respiratoria con la finalidad de orientar la pauta de actuacion dentro del manejo clinico.
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Gréfico 11. Mantener en NPO a paciente con taquipnea realizado por personal

medico y de enfermeria en el Hospital Luis Gabriel Davila, 2017.
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La mayor parte del personal de salud afirma que mantiene al paciente en NPO cuando
presenta taquipnea lo cual concuerda con la lista de verificacion. EI componente
neonatal realizado por el MSP establece que para valorar los nifios con neumonia, con
frecuencia respiratoria es igual o mayor a 80x™ se debe mantener al nifio en NPO,
colocar una sonda oro gastrica y realizar manejo hidroelectrolitico intravenoso. (51)
Mantener a un nifio en NPO cuando presenta taquipnea es mandatario debido al riesgo
de bronco aspiracion y obstruccion de vias aéreas ya que no existe la permeabilidad

permanente del tracto respiratorio para el ingreso de oxigeno.
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Gréfico 12. Hidratacion del paciente segun criterio de gravedad realizado por
personal médico y de enfermeria en el Hospital Luis Gabriel Davila, 2017.
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En la encuesta realizada al personal de salud se evidencia que existe un cumplimiento
significativo, mientras que en la lista de verificacion se obtuvo un cumplimiento
parcial, lo que concuerda con el estudio de Ligia Miniguano en el cual el 60% del
personal profesional de salud fomenta la ingesta de liquidos ya que la hidratacion de
liquidos moviliza secreciones las cuales impiden que el paciente pediatrico tenga
buena oxigenacion (48). Cuando un paciente presenta fiebre se da un perdida
insensible ocasionada por el sudor, es decir que por cada grado centigrado que suba de
temperatura se pierde entre 50 a 75ml de liquidos, es por eso la importancia de reponer

estas pérdidas en un paciente con neumonia.
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Grafico 13. Preparar o prescribir medicacion antibiotica segun tipo de
neumonia realizado por personal médico y de enfermeria en el Hospital Luis
Gabriel Davila, 2017.
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En relacién a la preparacion o prescripcién de medicacion antibidtica segun tipo de
neumonia, los resultados son similares es decir que se pudo comprobar lo que
afirmaron los profesionales en la encuesta inicial lo que concuerda con el estudio
realizado por Diana Christensen y Carlos Luna quienes reportan un nivel de
cumplimiento del 84% al elegir un antibiotico de acuerdo a las necesidades del

paciente (52).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones.

5.1. Conclusiones.

El servicio de pediatria del HLGD esta conformado por profesionales en su
mayoria del sexo femenino con una edad promedio de 22-30 afios, en su mayoria

solteros y de religion catolica.

El servicio de pediatria cuenta con un protocolo de neumonia debidamente
elaborado, revisado y aprobado por los profesionales de salud del Hospital Luis

Gabriel Davila.

En el HLGD en el servicio de pediatria se pudo identificar que existe un
cumplimiento parcial del protocolo, siendo el cumplimiento mas bajo, la
realizacion del score downes mientras que el nivel més alto de cumplimiento es el

control de ingesta y excreta, preparacion y prescripcion de medicacion antibiotica.

La socializacion de resultados y protocolo constituyo el medio mas idéneo para
que el personal de salud conozca el estado actual de cumplimiento del protocolo
utilizado en el servicio de pediatria, aspecto muy importante que apunta a mejorar

los estandares de calidad en la atencion de nifios con diagnostico de neumonia.
Se pudo evidenciar que existe una diferencia considerable entre lo que se afirma 'y

la lista de comprobacion, en la mayoria de los casos por desconocimiento del

protocolo establecido en el servicio.
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5.2. Recomendaciones

e De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion es prioritario
organizar talleres de capacitacion para el personal de salud acerca de los protocolos
establecidos en la institucion y dentro de éstos, especificamente el protocolo de
neumonia al personal de planta que labora en el servicio de pediatria del HLGD,

asi como a los internos rotativos de medicina y enfermeria.

e Se sugiere al Hospital Luis Gabriel Davila incorporar méas personal de salud al
servicio de pediatria el cual tiene una gran demanda de pacientes, con esto se podra

mejorar el servicio y cumplir con las metas establecidas.

e Serecomienda a la lider del servicio de pediatria del Hospital Luis Gabriel Davila
que el triptico sea utilizado para informar al personal, el protocolo de neumonia
utilizado en el servicio ya que se convierte en una guia de referencia rapida, y sea

colocado en un lugar donde se pueda observar con claridad.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE ATENCION POR LOS
PROFESIONALES DE SALUD EN EL CUIDADO A MENORES DE CINCO
ANOS CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA, HOSPITAL LUIS GABRIEL

DAVILA, 2017.

OBJETIVO: Evaluar el nivel del cumplimiento del protocolo de atencion por el

personal profesional de salud en menores de cinco afios con Dg. de neumonia, HLGD,

2017.

INSTRUCCIONES

Esta encuesta es de caracter confidencial y sus respuestas son netamente utilizadas

para la investigacion.

Lea la pregunta y responda de acuerdo a su criterio.

Si esta de acuerdo a sus intereses.

FIRMA

SELECCIONE

1. Edad 2. Estado civil
— 22-30 — Soltero
1 31-40 L] Casado
[ 41-50 [ Divorciad0
[ b5la+ 1 Unién libre

L Viudo

3. Religion
1 Catdlico
L1 Evangélico
[ Cristiano
- Ateo
1 Otros
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4. Género
L1  Hombre
—  Mujer

CALIFIQUE SEGUN CONSIDERE

5. ¢Cudl es el protocolo de atencidn utilizado en esta institucion para tratar la
neumonia?

Propia institucion

MSP

Particular

0 00

6. Seleccionar la cama adecuada para la edad del paciente
1  Cumplo totalmente
L1 Cumplo parcialmente

L1 Nocumplo

Realizo monitoreo y control de signos vitales segun indicacion médica
Cumplo totalmente

Cumplo parcialmente

Jgoo -~

No cumplo

Administrar oxigeno para oximetria de pulso mayor de 88%
Cumplo totalmente
Cumplo parcialmente
No cumplo
Realizar curva térmica del paciente
Cumplo totalmente

Cumplo parcialmente

JogdebDpOde

No cumplo
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10

1
1
1

000 e

12

U o0

13

U o

14

0o

15

0o

. Realizar control de ingesta y excreta
Cumplo totalmente
Cumplo parcialmente

No cumplo

. Realizar limpieza de fosas nasales
Cumplo totalmente
Cumplo parcialmente

No cumplo

. Realizar aspiracion de secreciones
Cumplo totalmente
Cumplo parcialmente
No cumplo

. Realizar Score Downes
Cumplo totalmente
Cumplo parcialmente

No cumplo

. Paciente que presenta taquipnea se mantiene en NPO
Cumplo totalmente
Cumplo parcialmente

No cumplo

. Hidratacién del paciente segun criterio de gravedad
Cumplo totalmente
Cumplo parcialmente

No cumplo
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16. Preparar medicacion antibidtica segun tipo de neumonia
1  Cumplo totalmente
L1 Cumplo parcialmente

L1 Nocumplo

OBSERVACIONES:

MARJORIE KARINA VEGA RUBIO OCTAVO
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Anexo 2. Lista de verificacién

Cama
adecuada

(semifowler)

Csv

Administrar

oxigeno

Curva

térmica

Ingesta 'y

excreta

Limpieza
fosas

nasales

Aspiracion

secreciones

Score

downes

NPO en
nifos con

taquipnea

Hidratacion

Medicacién

antibiética
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Anexo 3: Archivos fotograficos
PERSONAL MEDICO LLENANDO ENCUESTAS
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PERSONAL DE ENFERMERIA LLENANDO ENCUESTAS
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Anexo 4: Triptico

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IECNIC,

CUMPLIMIENTO DEL
PROTOCOLO DE
ATENCION POR LOS
PROFESIONALES DE
SALUD EN EL
CUIDADO A MENORES
DE CINCO ANOS CON
DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA,
HOSPITAL LUIS
GABRIEL DAVILA,
2017.

o B
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SUMMARY

Pneumonia is a type of acute respiratory infection that affects the lungs, the alveoli of
pneumonia sufferers are accumulated with pus and fluid, which makes breathing painful
and limits the absorption of oxygen. The present study seeks to evaluate compliance with
the protocol of care by health professionals in children’s care under five years old with a
diagnosis of pneumonia at Luis Gabriel Déavila Hospital in the pediatric service, 2017.
Regarding that situation, for the present investigative work was used a descriptive,
transversal, non-experimental, qualitative, and observational methodology with a sample
of 32 health professionals, the information was collected using a survey conducted to the
professional health personnel of the pediatric service and complemented with a check list
made to them. Among the main results and conclusions were found that the majority of
the health personnel were female with an average age of 22-30 years old, mostly single
and catholic believers and it was identified that the fulfillment of this protocol is partial,
as the lowest in the performance of the score downes and the highest, in ingestion and
excreta control.

Key words: Pneumonia, level of compliance, physician and nursing staff
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