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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas, es una de las primeras causas de
atencion de emergencias pediatricas con mayor demanda en el Hospital de
Apoyo Huanta. Esta experiencia profesional ilustra la implementacion de una
iniciativa de mejora en la atencion de enfermeria, orientada a proveer
educacién a los padres de familia de nifios menores de 9 afios con infecciones
respiratorias agudas que acuden al servicio de emergencias, con la finalidad

de prepararlos para el cuidado preventivo en el hogar.

El presente trabajo academico titulado “Intervencién de enfermeria en la
prevencion de infecéiones respiratorias agudas en nifios menores de 9 afios
que acuden al servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Huanta, 2016-
2017", no solo preténde disminuir la alta demanda de pacientes pediatricos
con infecciones respiratorias agudas, sino también permite mejorar la calidad

de atencién de las verdaderas emergencias y urgencias.

Asimismo, buscamos revalorar la importancia de éperturar | espacios de
informacion y educaéi.én en el servicio de emergencias, pues son estos
espacios donde se debe educar y sensibilizar a los padres en el cuidado y
prevencion de las infecciones respiratorias agudas. Se espera que los padres
ademas, adopten estilos de vida y conductas proactivas en la prevencion de
estas morbilidades.

La relevancia de esta experiencia para la especialidad de enfermeria en
emergencias y desastres, permite al profesional desarrollar sus capacidades
e integrar la prevencién y promocién en un contexto clinico para mejorar la
calidad de atencién de enfermeria en el serviéib de emérgencia.



|. PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situaciéon problematica

Las infecciones respiratorias agudas constituyen un problema de salud ptblica
mundial. La Organizacién Mundial de la Salud, ha manifestado que las
infecciones respiratorias se égudizan con los cambios climatolégicos, la
precariedad de vivienda y saneamiento y los estilos inadecuados de vida.
Estas enfermedades con frecuencia, congestionan las atenciones de
emergencia y representan los mayores cuellos de botella de las unidades de
emergencia en los paises en desarrollo. Las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS), comprenden un complejo y heterogéneo grupo de enfermedades que

afectan las vias respiratorias, las vias nasales, los bronquios y los pulmones.

Un estudio reciente del impacto global de estas enfermedades, da cuenta que
de los 7.7 millones de muertes ocurridos entre nifios y adolescentes en el 2013,
6.28 millones ocurrieron en nifios pequefios. Segun reportes de Ia
Organizacion Mundial de la Salud, las IRAS ocasionan la muerte de 4,3
millones de nifios menores de 5 afios, representando asi el 30% del total de
defunciones anuales de nifios de este grupo edad. En el Peru, las infécciones
respiratorias agudas ocupan el primer lugar dentro de las causas de morbilidad
geherai y se estima que tres de cada cuatro consultas corresponden a
problemas respiratorios agudas. Datos recientes de la Direccién General de
Promocién de la Salud y Oficina General de Comunicacién del Ministerio de
Salud, mostraba que la tasa de letalidad mas alta por infecciones respiratorias .
se concentraba en las regiones de Junin (3.1%), Puno (3.1%), Pasco (2.8%)y
Ayacucho (2.3%).

En Huanta, capital de la mayor provincia de la region Ayacucho, el servicio de
emergencias del hospital local, reportaba que durante el 2015 y 2016, de todas

las atenciones a todos los grupos etarios el 35,6% lo constituian los menores



de 9 afios. (Ver tabla 1 de anexos). Dentro de la tabla de morbilidades
pediatricas, el 36,6% de las atenciones lo constituian las infecciones
respiratorias agudas (Ver tabla 2 de anexos). La mayoria de las familias de
pacientes pediatricos con morbilidades respiratorias que congestionan el
servicio de emergencia viven en barrios urbano marginales, donde todavia no
se cuenta con los servicios de saneamiento basicos y la precariedad de su
vivienda unido a los cambios climatolégicos hace que los nifios menores de 9
afios enfermen constantemente de infecciones respiratorias agudas. Ademas,
los padres de familia de estos nifios, carecen de un apropiado conocimiento y
responsabilidad del cuidado preventivo en el hogar. En muchos de los
hogares, el manejo de la enfermedad esta determinado por creencias o
conocimientos empiricos que no necesariamente son adecuados para el
tratamiento de estas morbilidades. En otros casos, el escaso conocimiento e
inexperiencia de algunos padres hace que, ante dolencias sencillas, trasladen
a sus menores hijos inmediatamente al servicio de emergencias, dejando de
lado los servicios préventiVos que ofrecen los puestos satélites y el uso de los
‘consultorios externos de! Hospital de Apoyo Huanta. En consecuencia, para
descongestionar la alta demanda vy disminuir estas morbilidades se deben
cerrar estas brechas dando a los padres los conocimientos elementales de
cuidado preventivo desde el hogar. En este contexto, a inicios del afio 201 7 el
servicio de emergencias del Hospital de Apoyo Huénta viene implementando
la intervencion de enfermeria en la prevencion de infecciones respiratorias

agudas en nifios menores de 9 afios la cual se ilustra en el presente trabajo.



1.2  Objetivo

Describir la intervencion de enfermeria en la prevencion de infecciones
respiratorias agudas en nifios menores de 9 afios que acuden al servicio de
emergencia del hospital de apoyo Huanta, 2016-2017.

1.3  Justificacion

La implementacién de la intervenciéon de enfermeria en la prevencion de
infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 9 afos, se justifica
porgue busca hacer progresos en la solucién al problema puntual de la gran
demanda de las emergencias pediatricas por morbilidades respiratorias que
se presentan en el servicio de emergencia de Hospital Apoyo Huanta. Esta
congestién, no solo afecta a la calidad de la atenciéon de enfermeria, sino

también a la salud y la economia de las familias mas pobres.

Tedrica, esta intervencién de enfermeria se realiza con el proposito de aportar
conocimientos basicos a los padres de familia sobre la prevencion y cuidados.
de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 9 afios. También,
nos permite validar la aplicacion de programas de promocion de la salud en
los servicios de emérgencias, a pesar de las restricciones del tiempo y
espacios que son propias en la atencién de enfermeria. Asimismo, permite al
profesional de enfermeri'a_aprender nuevas experiencias y fortalecer sus
conocimientos, integrando un énfoque sistémico ed_ucacional en la atencion de
las emergencias. Se espera que esta intervencién contribuya a disminuir la alta
demanda de emergencias bediétricas pdr infecciones respiratorias agudas en
nifios menores de 9 afos de la ciudad de Huanta.

Practica, el presente trabajo se realiza porque existe la necesidad de resolver
un problema puntual y constante del servicio de emergencia como es a alta
demanda innecesaria de pacientes pediatricos que acuden al servicio de



emergencia con morbilidades respiratorias agudas, a través de |a reorientacion
de atencion de las infecciones respiratorias agudas en los puestos satélites y

el uso adecuado de los consultorios externos del hospital. Ademas de aplicar
| estrategias de promocion de la salud en el servicio de emergencia para educar
a los padres de nifios menores de 9 afios que acuden al servicio de

emergencia con infecciones respiratorias agudas.

Social, mediante esta intervencion busco prevenir las infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 9 afos, incrementando los conocimientos de los
padres para mejorar la calidad de vida de las familias que acuden al servicio
de emergencia. La aplicacion de esta iniciativa tendrd un impacto en las
familias porque mejorarian sus conocimientos basicos de éuidado_ preventivo
en el hogar frente a las infecciones respiratorias agudas. Por ultimo quiero
aportar en la disminucion de la desnutricién de los niflos menores, evitando
‘que los niflos menores de 9 afios enfermen frecuentemente con morbilidades
pediatricas y como consecuencia tendremos una mejor calidad de vida en la
poblaciéon Huantina.



Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de estudio

REID S. etal., 2017, Canada, en su estudio observacional prospectivo titulado
“Educacion en la sala de espera: Descripcion de una iniciativa educativa del
Departamento de Emergencias Pediatricas”, con el objetivo de entender la
conciencia de los padres y las reacciones a una presentacion de diapositivas
educacionales en la sala de espera. En una encuesta anénima dirigido a los
padres los resultados mostraron que 83% de los encuestados habian buscado
previamente atencién en el servicio de emergencias. La mayoria de los padres
(68,9%) eran conscientes de lo que se presentaba en las diapositivas, pero
solo el 33,7% pudieron verla en su totalidad (20 minutos de duracién). De los
que observaron la presentacion completa, el 62,9% comprendié que los casos
de menor agudeza se evallan en las postas y consultorios externos del
servicio de salud local, vy los nifios mas enfermos se evaltian en los servicios
de emergencia (89,4%). El 79,9% reconocieron que las presentaciones les
ayudaron a comprender mejor los roles y fun;c'iones de cada unidad de salud,
y el 83,2% aprecié la informacién actual sobre el tiempo de espera. La mayoria
de los padres eran conscientes de esta iniciativa educativa en la sala de
espera, pero hubo una aceptacion variable de la informacién. Los padres que
vieron la presentacion entera apreciaron la informacién proporcionada,
especialrﬁente la informacidn de tiempo de espera, y sintieron que mejoro su
experiencia. El conocimiento de las condiciones de salud comunes era bajo; y
se concluyd que se deben utilizar y evaluar nuevos métodbs de transferencia
de conocimientos, |

BAKER M. et al,, 2009, Estados Unidos,rdesarrollé'o'tro estudio titulado
“Efectividad de la educacion del tratamiento de la fiebre en el servicio de

emergencias pediatricas”, en Alabama, una region de mayoria hispana latina



y negra en los Estados Unidos, el objetivo era evaluar el impacto de un
- programa educativo con medios audiovisuales dirigidos a los padres de familia
durante sus visitas al servicio de emergencias por sindromes febriles leves de
sus hijos. Una muestra de 280 padres de familia que se presentan a un
departamento de urgencias pediatricas con un nifio de 3 a 36 meses de edad
con queja de fiebre y fueron clasificados como no-emergentes de forma
independiente. Un pre-test y un post-test se administraron para evaluar el
conocimiento basico y las actitudes sobre la fiebre. Ciento cuarenta personas
fueron asignadas al azar para asistir a una capacitacion audiovisual por 11
minutos sobre el manejo de la fiebre en el hogar. Las personas fueron
rastreadas prospectivamente, y todas las visitas de regreso para las quejas de
fiebre fueron revisadas independientemente por 3 médicos de emergencia
pediatrica para determinar la necesidad médica. Los resultados obtenidos,
mostraron que no hubo diferencias entre aquellos que asistieron a la
capacitacién de la fiebre y los grupos control éhlla demografia basal. El grupo
de capacitados sobre manejo de la fiebre tuvieron una mejora significativa en-
varias medidas relacionadas con el conocimiehto y las actitudes sobre |a fiebre
infantil. No hubo diferencias estadisticas entre los grupos de intervencién y de
control en las visitas de retorno posteriores o en la determinacion de necesidad
médica. Se concluyd finalmente que la capacitacién sobre el manejo
domiciliario de la fiebre mejord el conocimiento del cuidador, no aumenté la
necesidad medica de episodios febriles posteriores y disminuyé levemente el

uso del servicio de emergencias.

FUENZALIDA C. et al., 2017, Inglaterra, en su estudio prospectivo, titulado
“Beneficios a largo plazo de la educacién por enfermeras del servicio de
emergencias en el alta de pacientes con Fibrilacién Auricular”, se fijo e objetivo
de evaluar los resultados de una intervencion realizada en el momento de! alta

de la sala de emergencia. LosApacientes con diagndstico de fibrilacion auricular



fueron asignados al aiar a dos grupos: el grupo de intervencion y el grupo de
control. La intervencién consistié en una explicacion basica sobre la arritmia y
su tratamiento, precauciones y sefiales de advertencia, un entrenamiento para
tomar su pulso, y un folleto informativo individualizado. Al afio de seguimiento,
se revisaron los registros clinicos de todos los participantes. La variable
primaria fue el punto final combinado de las complicaciones relacionadas con
la fibrilacién auricular o relacionada con el tratamiento y la muerte. El estudio
incluyé a 240 pacientes (116 de intervencion y 124 de control), con una edad
media de 76,1 + 10,9 afos. Los resultados mostraron que la educacion de las
enfermeras de emergencia al momento del alta hospitalaria ayudo a disminuir
las complicaciones relacionadas con la fibrilacién auricular al afio de
seguimiento. Se concluyd que la educacién sanitaria mejora el pronéstico de
muchas enfermedades y una intervencion educativa al momento del alta del
servicio de urgencias disminuyo las complicaciones relacionadas con la
fibrilacién auricular.

PASCUALF. et al., 2015, Estados Unidos, desarrollo otro estudio titulado “La
educacion sanitaria reduce el uso de salas de emergencia por pacientes con
- epilepsia”, con el objetivo de averiguar la validez de esta hipétesis. La epilepsia
es un diagnéstico costoso, con visitas a la sala de emergencias y admisiones
hospitalarias que comprénd_en una gran parte del costo directo total. Para el
estudio, se recolectaron datos sobre las visitas al servicio de emergencias
relacionadas con convulsiones en pacientes clinicos con epilepsia. Se
implementd una intervencion educativa para disminuir el numero de visitas a
urgencias con epilepsia Los participantes recibieron folletos educativos y se
les ofrecié ver DVD opcional. Los resultados mostraron que el nimero de
visitas a emergencias disminuyd significativamente en los cuatro mesés
siguientes a la intervencién en comparacion con los cuatro meses anteriores.

-EI 24,4% de los pacientes con epilepsia realizé una visita de urgencia durante



los cuatro meses anteriores a la educacién. Ningtn paciente buscé atencion
de emergencias durante cuatro meses después de la educacion. Se concluyé
que los hallazgos encontrados apoyan la educacion del paciente como una
herramienta valiosa para reducir el uso del servicio de.'emergencias, lo que

puede a su vez reducir el costo de la atencion médica.

MISHRA R. et al., 2017, Estados Unidos, en otro estudio reciente titulado
“Papel de la educacion del asma en adultos en la mejora del control del asma
y la reduccion de la utilizacién de salas de emergencia y admisiones
hospitalarias en un hospital urbano” realizado en un distrito de clase baja en el
Bronx de Nueva York en, buscé probar que los programas de educacién sobre
el asma disminuyen la utilizacién de la atencion sanitaria y mejoran el control
y la gestiéon de la enfermedad. El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de
un programa de educacién sobre el asma en adultos en un hospital urbano
que se ocupa de pacientes con bajo nivel socioebonémico y educativo. Para
ello, se implementd un programa de educacién sobre el asma en septiembre
de 2014. Se evalué a los pacientes que recibieron educacion desde
septiembre de 2014 hasta julio de 2015. Los resultados fueron comparados
para el mismo grupo de pacientes antes y después de la educacion. Los
resultados primarios fueron las visitas al servicio de emergencias y las
admisiones hospitalarias. Los resultados globales mostraron que la educacién
sobre el asma disminuyé significativamente el nimero de pacientes que
necesitaban visi{as al servicio de emergencias y hospitalizaciones. El control
del asma mejord con la educacion, concluyéndose que la implementacion de
un programa estructuradd de educacion sobre el asma en un hospital
comunitario urbano tiene un impacto positivo en la reduccion de las visitas a

emergencias y hospitalizaciones con mejoria en el control del asma.
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Gil G. y Mamani M, 2014, Perd, en su investigacion titulada “Influencia de una
educacion para la salud en el bienestar y autocuidado de pacientes con dialisis
peritoneal para prevenir complicaciones. Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen” propuso el objetivo de determinar la influencia de una educacién para
la salud en el bienestar y autocuidado del paciente con terapia de didlisis
peritoneal para prevenir complicaciones. Para ello realizdé un estudio de tipo
cuantitafivo, de disefio pre-experimental, cuya poblacion estuvo conformada
por todos los pacientes asistentes al programa de didlisis peritoneal del
HNGAI. Los resultados mostraron que en la evaluacién inicial se alcanzé un
nivel de bienestar medio (63%) y autocuidado adecuado (70%). Mientras que,
después de la intervencion educativa se logré un nivel de bienestar alto (93%)
y autocuidado adecuado (100%). Se concluyé que la intervencion educativa,
mejoré significativamente el bienestar y autocuidado de los pacientes en
dialisis peritoneal, resaltando qUe la enfermera debe integrar a su labor una
actividad continua de educacién y acomparnamiento al pamente y familia segun
sus necesidades.

Nafez M., 2015, Perd, en su trabajo de tesis titulado “Influencia de una
intervencion educativa sobre el nivel". de conocimientos del autocuidado
durante el puerperio en pacientes hospitalizadas en el Sewicio “E" del Instituto
Nacional Materno Perinatal, Abril del 2015" tiene como objetlvo determinar la:
'mﬂuencla de una intervencién educatrva sobre el nivel de conocimientos del
autocuidado durante el puerperio en pacientes hospltahzadas en el INMP en
abril del 2015. La metodologia empleada fue un'estudio cuasi-experimental,
prospectivo y transversal. La muestra fue de 92 puérperas Hospitalizadas. Los
resultados mostraron sus niveles de con00|m|ento sobre los signos de alarma-
en el pre test se situaban entre “Medio” a “Bajo” en un 65.2%, mientras que en
el post test, el 97.8% tenia un nivel “Alto”. En cuanto al conocimiento en el
control de loquios, el pre test registraba un nivel entre “Medio” a “Bajo” (71.7%),
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sin embargo, en el post test, la mayoria de los pacientes alcanza un nivel alto
(85.9%). El nivel de conocimiento sobre el aseo general y perineal, en el pre
test, en el 52.2% de las participantes es entre “Medio” a “Bajo, en cambio en
el post test, el 84.8% alcanzé un nivel "Alto”. Al respecto del cuidado de
mamas, en el pre test las puérperas alcanzaron un nivel de “Medio” a “Bajo”
(67.6%) y en el post test alcanzd un nivel “Alto” (92.2%). En cuanto a la
alimentacion, el 41.3% de las pacientes obtuvo un conocimiento “Medio” sobre
los alimentos a consumir en el puerperio, sin embargo en el post test se
incrementd a “Alto” en un 70.7%. El 48.4% de las puérperas alcanzé un
conocimiento “Medio” sobre la actividad fisica y control puerperal, y en el post
test después de la intervencién educativa las pacientes obtuvieron un
conocimiento “Alto” 95.7%. En cuanto a los conocimientos sobre medicacion
el 68.5% de las puérperas antes de la sesién educativa alcanzd un nivel de
“‘Medio” a “Bajo” (82.6%}), incrementandose después de la intervencién a “Alto”
(71.7%). En genefal, el nivel de conocimiento de las pacientes hospitalizadas
al respecto de los autocuidados del puerperio antes de la intervencién
educativa (en el pre test) se situaba entre “Medio” y “Bajo” (78.3%), y después
de Ia.intervencibin educativa las puérperas obtuvieron un c;onocimiento “Alto”
(96.7%). Las conclusiones mostraron que la intervencién educativa tuvo una
influencia positiva sobre el nivel de conocimiento de los autocuidados durante
el puerperio en las pacientes hospitalizadas en el servicio “E” del Instituto
Nacional Materno Perinatal. La mayorié de ellas alcanzé un nivel “Alto”
después de la intervenciéon educativa en comparacién con los resultados
encontrados inicialmente.

Cardenas M., 2016, Peru, en su estudio de tesis titulado “Programa educativo
y conocimiento en medidas de prevencién sobre la enfermedad renal cronica
en adulto mayor”, buscé determinar la- efectividad del programa educativo

“Cuidando mi Rifién”, en el nivel de conocimiento de medidas de prevencion
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sobre la enfermedad renal crénica en el adulto mayor del Policlinico de Victor
Larco Herrera de EsSalud de Trujillo entre octubre del 2014 y mayo del 2015.
Para elio utilizé una metodologia de tipo cuasi-experimental, con disefio de
contrastacion lineal pre y post test con los usuarios adultos mayores con
enfermedad crénica. La muestra estuvo constituida por 40 usuarios que
cumplieron con los criterios de inclusién establecidos. Los datos se obtuvieron
mediante la aplicacion de la encuesta de conocimientos, actitudes y practicas
sobre salud y enfermedad renal antes y después de realizar el programa
educativo “Cuidando mi rifion”. La informacion final mostraba que el nivel de
conocimientos en el pre test era bajo en el 92.5% y medio solo en el 7.5%. Sin
embargo, deépu'és de haber participado'en el programa educativo solo un
5.0% de ellos tenian un nivel medio de conocimientos y el 95.0% restante
presentaba un nivel alto. Por tanto se concluyé que el programa educativo
“‘Cuidando mi rifidn” era efectivo pues los calculos daban cuenta que la
diferencia era estadisticamente significativa.

2.2 Marco teérico conceptual
2.2.1. Infecciones Respiratorias Agudas

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), son todas aquellas
patologias de presentacion con menos de 15 dias de evolucién, de origen
infeccioso, que produce afeccioén del tracto respiratorio tanto superior como
inferior, causada por diferentes microrganismos como virus y bacterias, que
‘comienzan de forma repentina. El periodo de incubacion de la IRAS es corto,
de 1 a 3 dias. La mayoria de estas infecciones como el resfriado comuin son
leves, pero dependiehdo del estado general de la persona pueden complicarse

y llegar a amenazar la vida, como en el caso de las neumonias.
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Aspectos epidemiolégicos: Las infecciones respiratorias agudas de
origen viral tienden a tener una esiabionalidad, presentandose
principalmente en ébocas frias. Pueden producir infeccidn inaparente o
sintomatica de distinta gravedad o extension, dependiendo de factores del
paciente como edad, sexo, contacto previo con el mismo agente infeccioso,
alergia y/o estado nutricional.

Signos y Sintomas: tos, estridor, sibilancias, dolor de garganta, rinorrea
(secrecidon nasal), nariz tupida, fiebre, irritabi!idéd, decaimiento y dolor de
oido. Cuando se agrava puede presentar respiracion rapida o aumento de
frecuencia respiratoria, tiraje subcostal (hundimiento de las costillas),
somnolencia, no puede comer o beber, vomita todo y convulsiones.
Clasificacion de las infecciones respiratorias agudas: Segun los
lineamientos de la OPSIOMS que esta orientado a permitir la deteccion,
tratamiento y prevencién de la IRA por la familia y el personal de salud se
clasifican en:

Neumonia muy grave; se caracteriza por que el nifio (a) no puede lacta,

no puede bebe liquido, esta letargico y comatoso en reposo.

Neumonia grave; se caracteriza por presentar tiraje sub costal y estridor

en reposo.

Neumonia; se caracteriza por presentar respiracion rapida en nifios
menores de 2 meses de 60 a mas respiraciones por minuto, en nifios de 2
a 11 meses 50 a mas respiraciones por minuto y en nifios 1 a 4 afios 40 a

mas respiraciones por minuto.

No neumonia o resfrié comuin; se caracteriza por presenta rinorrea y

malestar general.
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Tratamiento de las IRAS: El tratamiento antimicrobiano se realiza de
acuerdo a la clasificacién e indicacion médica. En caso de presentar fiebre
se debe administrar paracetamol de 100mg. 2 gotas por kg. y paracetamol
de 120mg. 10 a 15 mg/kg/dosis cada 6 horas. No se debe suministre
medicamentos, antibiéticos o jarabes para la tos a menos que sea
formulado por el médico.

Complicaciones de las IRAS: Las complicaciones de las infecciones
respiratorias agudas son extremadamente graves y pueden causar dafos

permanentes e incluso la muerte. Entre ellas tenemos:

» Neumonia: Es una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad
que afecta a los nifios menores de 5 afios. La neumonia es una’
inflamacién del tejido pulmonar causada por diversos microorganismos
(bacterias, micro bacterias, clamidias, hongos, parasitos y virus).
Puede adquirirse en el ambiente extra-hospitalario (neumonia
comunitaria), que es bastante frecuénte y afét:ta especialmente a los
nifos y adultos mayores; o como consecuencia del ingreso en un
hospital (neumoniarnosoc;omial) que se produce por la exposicion de un
enfermo al ambiente hospitalario durante tres dias de permanecer

ingresado.

Los signos y sintomas de una neumonia son: fiebre elevada, cefalea,
dolor esternal, mialgias, tos seca y productivé, estertores, crepitantes.
Se puede diagnosticar definitivamente con una exploracién fisica y
datos complementarios (Hemograma y Radiologia).

El tratamiento depende del grado de compromiso y de las
complicaciones que presente el nifio, es necesario brindar las medidas
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del soporte basico al paciente conservando la hidratacion, nutricion,

oxigenacion y suministrando antibiético terapia mas especifica posible.

» Otitis Media Aguda (OMA): Es considerada una de las
complicaciones mas frecuentes en el nifio. Se define como la
presencia sintomatica de exudado purulento en el oido medio. Se
considera a la oftitis media aguda como un proceso
fundamentalmente bacteriano y los patégenos mas frecuentes son:
streptococus pneumoniae, haemophilus influenzae y staphylococus
aureus. La otitis media cronica supurativa deja frecuentemente una
secuela que es la pérdida de la audicién.

Los sintomas de la OMA incluyen: otalgia, fiebre, irritabilidad, suefio
irregular, disminucién del apetito y llanto. El diagnéstico de otitis
media agua requiere de 3 criterios: inicio agudo de los sintomas,
signos de inflamacion del oido medio y derrame en oido medio. La
viéualizacién de las caracteristicas de la membraﬁa timpanica, color,
movilidad, posicion, translucidez, pueden ser dificiles de evaluar
ante un nifo inquieto o la presentacién de cerumen.

El tratamiento de la OMA es generalmente sintomatico de acuerdo
a la clinica espontanea. El tratamiento de eleccion en todos los
casos es la analgesia, en la mayoria de los casos ibuprofeno o
paracetamol. Sin embargo el tratamiento con antibidtico va
incrementandose. La mayoria de los pacientes con OMA empiezan
a mejorar espontaneamente y con el tratamiento antibidtico se
puede prevenir complicaciones potenbialmente graves como la

mastoiditis.
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» Bronquiolitis: Es una enfermedad frecuente del aparato

respiratorio que puede causar la morbimortalidad en los nifios
menores de 5 afios. La bronquiolitis es una infeccion que afecta a
las vias respiratorias diminutas denominadas "bronquiolos", que
desembocan en los pulmones. Conforme estas vias respiratorias se
van inflamando, hinchando y llenandose de mucosidad, ocasionan
una dificultad en la respiracién. La bronquiolitis por lo general afecta
a los nifios menores de dos afios y la causa mas frecuente es el

virus sincitial respiratorio, adenovirus, influenza y parainfluenza.

Los sintomas de la bronquiolitis es la dificultad respiratoria,
respiracion rapida, sibilancias, tos forzada, cianosis distal, nariz con
mucha mucosidad y fiebre baja durante dos o tres dias. La
bronquiolitis se puede diagnosticar mediante la auscultacion de los

pulmones.

El tratamiento de la bronquiolitis consiste en dar bronco-dilatadores
y corticoides por via oral. Ademas, de complementar con la

oxigenoterapia y fluido terapia.

Sinusitis: Es una inflamacién de uno o mas senos paranasales que
se encuentra en la nariz y que ocurre habitualmente como
complicacidon de una infeccidn respiratoria viral de vias aéreas
superiores. La etiologia mas habitual de la sinusitis son los rinovirus,
seguidos por los virus influenza, para influenza y adenovirus.

Los sintomas pueden variar dependiendo de la edad de los nifios,

los mas frecuentes puede ser una secrecion nasal de color amarillo-

verde, goteo nasal, tos, dolor de cabeza e irritabilidad.
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El tratamiento es para proporcionar alivio sintomatico, prevenir las
posibles complicaciones y evitar fa evolucion hacia la cronicidad. Es
necesario utilizar antibiéticos apropiados y medidas apropiadas para

reducir el edema tisular y el drenaje de las secreciones.

» Bronquitis Crénica: Es una de las complicacion mas frecuente en
los nifios que sufre resfriado o gripe. La bronquitis es un proceso
inflamatorio agudo qué afecta la traquea y los bronquios
principalmente. La bronquitis es causada por virus y bacterias. Los
agentes quimicos, el polvo, el humo del cigarrillo y la contaminacion
ambiental son factores causantes de una bronquitis. Se debe

diagnosticaf clinicamente y a través de una radiografia de térax.

Los sintomas de la bronquitis puede durar generalmente de 7 a 14
dias, extendiéndose hasta 3 0 4 semanas. Los sintomas mas
comunes son: tos productiva, dificultad para respirar, sibilancia,'
roncantes, fiebre, dolor de pecho, dolores de cabeza.

El tratamiento es fundamentalmente sintomatico, el uso de
broncodilatadores, puede ser Util en pacientes con sibilancias. Cuando
el nifio presenta una bronquitis cronica se administra antimicrobianos
d_estihados a dar cobertura a los agentes mas frecuentes.

Factores de Riesgo en las IRAS: Los factores de riesgo mas
frecuentes en nifios. menores de 9 afios son: factores nutricionales,
factor climatico e incidencia estacional, factores ambientales, factores
socioecondmicos, factores ambientales y factores socioculturales.

-

< Factores Nutricionales: La nutricién influye de manera importante

en la incidencia de las  infecciones respiratorias en los nifios
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menores. Es asi, que un nifio desnutrido esta expuesto a diversos
tipos de infeccion, particularmente a las infecciones respiratorias.
Los factores nutricionales que pueden influir en el riesgo de adquirir
una infeccién respiratoria incluye: bajo peso al nacer, estado
nutricional y lactancia materna inadecuada. Estos factores
interaccionan de manera compleja e influyen en los nifios menores
para adquirir una infeccion respiratoria. La IRA y la desnutricion
tienen una relac;i()n directa, porque un nific desnutrido tiene mayor
probabilidad de contraer una infeccién respiratoria. Los nifios
menores de 1 afios deben recibir una lactancia materna exclusiva
para prevenir una infeccion respiratoria y neumonia.

Factor climatico e incidencia estacional: Las infecciones
respiratorias tiene cierta relacion con el cambio climatico, por 1o que
los cambios bruscos de temperatura activa a los gérmenes
oportunistas que atacan a las viés respiratorias causando una
infeccion respiratoria. La exposicion al frio y. humedad durante los
cambios climatolégicos, son los causantes de las altas tasas de
morbilidad y mortalidad respiratoria en nifios menores. Las bajas
temperaturas que se presentan en la provincié de Huanta durante el
invierno se relacionan con el incremento de.las IRAS..

Factores Ambientales: Los factores de riesgb éfnb_iental mas
frecuentes asociados a las infecciones respiratorias incluyen el
hacinamiento, la contaminacion domestica por residuos
organicos/inorganicos y la contaminacién ambiental por humo de
tabaco.

Ei hac_ihamiento dentro del hogar es otro factor de riesgo para un

nifio que contribuye a la transmision de las infecciones respiratorias

mediantes las gotas de secreciones que expulsamos al toser, hablar
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o al respirar, siendo el riesgo mayor cuando estamos frente a una
persona sana. Se plantea que los nifios que duermen en una
habitacién donde hay mas de 3 personas se encuentran
predispuestos a adquirir una infeccién respiratoria, pues los adultos
pueden tener alojados en la vias respiratorias microorganismos que
se mantienen de forma asintomatica pero que son capaces de
trasmitirlos. El hacinamiento por 16 tanto, ya sea en la casa o0 en
instituciones, constituye uno de los factores de riesgo para que un

nifio pueda sufrir de neumonia.

Contaminacion domestica por residuos organicos e
inorganicos (exposicion al humo), es otro factor de riesgo en el
hogar mas frecuente que produce dafio respiratorio en los nifios. La
disponibilidad limitada de combustién de la poblacién que vive en
zonas rurales, conllevan al frecuente uso doméstico de combustibles
organicos como: kerosene, madera y desperdicios humanos y
agricolas.

Contaminacion ambiental por tabaco, la exposicion al humo del
cigarro constituyélu'n peligrd para‘ los nifios que se encuentran
expuestos a una atmosfera de humo de tabaco. Ademas esto se
incrementa cuando-ambos progenitores son fumadores, siendo una
de las causas para que un nifio adquiera una infeccién respiratoria
como la neumonia. El habito de fumar pasivamente constituye un
peligro para los nifios que se encuentran expuestos a una atmosfera
de humo de tabaco.

Factores Socioeconomicos: La infeccion respiratoria aguda se
evidencia notablemente en nifios de clases sociales mas pobres, en
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donde las condiciones de vivienda son precarias. El ingreso
econdmico de los padres es minimo, solo pérmite satisfacer las
necesidades basicas de la familia, dejando muchas veces de lado la
salud de los miembros de la familia.

% Factores Socioculturales: El ingreso familiar y el grado de
instruccién de los padres, es otro factor de riesgo importante que
influye primordialmente en la conducta que adopte y en la
prevalencia de morbimortalidad por IRA. Por lo tanto es importante
enfocarse en la educacion de los padres que tienen nifios menores
de 9 afios, especialmente en el grupo mas vulnerables. Es necesario
una comprensién adecuada del contexto social y cultural de la
poblacién, para desarrollar intervenciones efectivas de acuerdo a la
realidad sociocultural.

» Medidas de prevencion: Se debe educar a los padres o tutores en las

siguientes recomendaciones:

v" Cumplir con el calendario de vacunacion en forma oportuna
acudiendo a su control de crecimiento y desarrollo.

v’ Brindar Iactanéia materna exclusiv:a hasta los 6 meses y la
continuidad de Ia leche materna hasta los 2 afios de edad.

v Estimular al nifio que coma sus alimentos normales en pequefas
porciones y en un mayor numero de veces al dia y ofrecerie
liguidos tibios.

v Desobstruir la nariz tapada utilizando gotas dé agua tibia o suero
fisiologico aplicando en ambas fosas nasales y limpiando las
secreciones.
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Mantener las manos limpias con un correcto lavado de manos
con agua y jabon especialmente cuando se tiene contacto con
secreciones 0 enfermos con gripe.

Abrigar a los nifios menores durante las temporadas de frio y
mantenerlo seco y evitar los cambios bruscos de temperatura en
nifos menores.

Evitar los humos de la lefia, kerosene y el contacto con
fumadores.

Ventilar diariamente la casa y habitacion de los nifios enfermos.
Evitar que los nifios estén cerca de personas con infecciones
respiratorias agudas.

Para aliviar la tos y el dolor de garganta ofrezca bebidas calientes
aromaticas, té y si es mayor de dos afios suministrele miel, si el
nifio tiene edad suficiente para cooperar puede hacer gargaras
con solucidn salina para aliviar el dolor de garganta.

Ensefie a sus hijos a estornudar: ponga un pafiuelo desechable
sobre la nariz y boca al toser o estornudar, bételo y lavase las
manos correctamente.

La hidratacion es clave para controlar la enfermedad y evitar mas
complicaciones, mantener al' nifio en repdso dentro de la casa.
Recomendar a la madre qu'é vuelva cuando jbbserve signos de
peligro como respiracion rapida, incapacidad para beber o lactar

y cuando la fiebre no cede.

Intervencion de enfermeria en la prevehcién de ia IRA: El rol
de la enfermera es fomentar la prevencioén y promocion de los
cuidados basicos en el hogar frente a una infeccion respiratoria
aguda. La enfermera donde se desemperie debe hacerusode la

educacion sanitaria como elemento para ir creando en el
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individuo una cultura de salud que permite auto cuidarse y

cuidada de su familia. Como profesional y miembro del equipo de

salud, cumpliendo mi rol preventivo promocional vengo

contribuyendo en [a prevencién de las morbilidades pediatricas.

*
L4

Educar a los padres en el reconocimiento de los signos de
peligro como: dificultad respiratoria, fiebre alta, respiracion
rapida, tiraje sub costal o no puede comer o beber. Cuando
observen estos signos de alarma debe acudir
inmediatamente al hospital o al puesto de salud mas cercano
de su casa.

Cuando el paciente presenta fiebre mayor de 38C° se bebe

aplicar medios fisicos y si es necesario administrar

paracetamol de acuerdo a la indicacién médica.

Monitorizar los signos vitales durante la permanencia en el
servicio y mantener las vias aéreas permeables.

Educar a los padres del menor sobre las medidas preventivas
que deben practicar en g_l hogar. Administrar la alimentacion
en péqueﬁas cantidades y con mayor frecuencia para evitar
la desnutricién en el menor.

Administrar la primera dosis de los medicamentos indicados
por el médico, educado a la madre en cuanto a la cantidad y
la frecuencia con que debe administrar en el hogar.
Favorecer la expectoracion del menor, ofreciendole liquidos
tibios, si es necesario puede nebulizarse en el servicio y en
casa puede aplicar una nebulizacién casera con hojas de

eucaliptos.
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< Ensefiar al menor a eliminar correctamente las secreciones
nasales y o mas importante cuando y como debe lavarse las

manos.

2.2.2. Teoria de Nola Pender

Las bases que poseia Nola Pender en enfermeria, como desarrollo
humano, psicologia experimental y educacional, la llevaron a utilizar una
perspectiva holistica y psicosocial de la enfermera y el aprendizaje de la teoria

como bases para el modelo de promocion de la salud.

El modelo de promocién de |a salud de Nola Pender identifica en el individuo
factores = cognitivos perceptuéles, los cuales son modifiCadoé por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales y son entendidos
como aquelias concepciones, creencias e ideas que tienen las personas sobre
su salud. En su teoria de la promocién de la salud manifiesta que “hay que
promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados porque
de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da
independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”. Su modelo de promocion
-de la salud sirve para integrar ,I‘os métodos de enférmeria en las conductas de

salud de las personas.

La concepcion de la salud en |la perspectiva de Pender, es parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la persdna
como ser integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, -Ia resiliencia, las
potencialidades y las capacidades de la gente en [a toma de decisiones con
respecto a su salud y s‘,u‘ vida. Nola Pender integra los métodos de enfermeria
en las conductas de salud de las personas. Es una guia para la observacion y

exploracion de los procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir del
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individuo, para la realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad
de vida a nivel de salud.

En este contexto, la prevencion basada en la educacién para la salud a
nivel del servicio de emergencia permitira la modificacion de conductas no
saludables, en funcion a esta teoria el aspecto preventivo debe ser la base del
cuidado en los diferentes niveles de atencion, dirigidos a la poblacién en
general y especiaimente a ménores de 9 afios. A partir de todo esto, podemos
expresar que implementar programas educativos en los servicios de
emergencias es un punto clave para contactar y proveer la promocion de la

salud en las personas.
2.3 Definicion de términos

* Infecciones respiratorias agudas: Son un conjunto de enfermedades
infecciosas que afecta las vias respiraforias con evolucién menor a 15
dias y son causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros,
con la presencia de uno o mas sintomas y signos clinicos.

° Interyenéién de enfermeria: Son actividades o tratarhientos, basado
en el conocimiento y juicio clinico, que estan relacionados con el
diagnostico de enfermeria y que lo realiza un profesional de
enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente.

e Educacion de padres: Es un proceso que capacita a los padres para
mejorar sus propias condiciones de vida y su bienestar en general,
incluyendo su estado de salud: También busca la autonomia y la
participacién de los padres para provocar un cambio individual, familiar
y social.
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L. EXPERIENCIA PROFESIONAL
3.1 Recoleccion de datos.

En principio, es importante mencionar que la intervencidn realizada, se
desarroll6 sobre la base de una necesidad puntual del servicio de emergencia.
Esta necesidad de mejora, se ha sustentado en los reportes proporcionados
por la oficina de estadistica del Hospital de Apoyo Huanta, de las morbilidades
recurrentes y de mayor demanda como son las infecciones respiratorias
agudas. Para la recoleccion de los datos e informaciones necesarias para la
iniciativa implementada, se desarrollé un sistema de registro de beneficiarios
de la intervencién, el cual recogia todos los datos necesarios y detallados del
nifio atendido en el servicio de emergencia, ademas de la informacion
detallado de los padres responsables del nifio con infecciones respiratorias
agudas. Este sistema de registro ha sido importante no solo para identificar a
los nifios y sus padres, sino también para monitorear sus aﬁances de cuidado
preventivo en el hogar. Ademas nos sirvié para demostrar el impacto de labor
desarrollada por el personal de enfgrrﬁeria y desplegar acciones puntuales en
los talleres de reforzamiento en las postas satélites del nuestro Hospital local.

3.2 Experiencia profesional

Actualmente cuento con muchos aﬁoé de experiencia profesional
laborando al servicio de la salud puablica. Durante este periodo, he
desempefado diferentes funciones y roles en las cuatro grandes areas de
accion de enfermeria. En mi labor como profesional enfermera del servicio de
emergencias del Hospital Apoyo Huanta de la provincia de Huanta en la regién
de Ayacucho, donde vengo desempefiandome por mas de 5 anos de forma
ininterrumpida, durante el ejercicio profesional he podido experimentar y
observar problemas de infecciones respiratorias agudas, donde la enfermera

debe demostrar la capacidad de gestion en el manejo de los problemas de’
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salud, sobre todo en situaciones de emergencia. A demas el profesional de
enfermeria aplica los conocimientos adquiridos para brindar cuidados de
enfermeria durante la atencion de paciente y asi ganar experticia necesaria
para proponer soluciones a los problemas observados en el servicio de

emergencias.

Durante el tiempo que llevo laborando a nivel del servicio de
emergencias, se ha observado que la proporcion de las emergencias
pediatricas de naturaleza respiratoria es uno de los principales problemas que
viene congestionando el servicio de emergencia de manera constante y
sostenida desde hace mucho tiempo. Esta tendencia se ha agravado en los
dltimos 2 arfios motivando que el servicio de emergencias a menudo se vea
congestionado por pacientes con demanda de atenciones sencillas, que
pudieron ser atendidos en los consultorios externos o haber recibidos cuidados

preventivos en el mismo hogar.

Actualmente vengo participando activamente en la prevencion de
enfermedades respiratorias agudas promocionando conocimientos y
habilidades de cuidado préventivo dirigido a padres de familia que acuden al
servicio de emergencia con nifios menores de 9 afios que presentan
infecciones respiratorias agudas, contribuyendo asi, a la disminucién de la
incidencia de complicaciones respiratorias y por ende a la disminucion de la
morbjmoﬁalidad_ infantil. |

Desde mi perspectiva profesional y conla experiencia laboral necesaria
en el servicio de emergencia, puedo asegurar que esta situacion, merma la
performance y calidad del-s.ervicio de emergencias, ya que genera problemas
en la atencion pof la gran démanda de pacientes y el personal no se abastece
para cubrir las otras emergencias. El origen de esta problematica, es el escaso
conocimiento y empoderamiento de los padres de familia para desarrollar
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acciones y cuidados preventivos desde sus propios hogares cuando sus nifios
presenten un cuadro de infecciones respiratorias agudas, evidenciado en la
demanda de casos de urgencia y no de emergencias. Ademas, de que los
usuarios que acuden al servicio desconocen el uso adecuado del servicio de
emergencia y no saben diferenciar entre emergencia, urgencia y una atencién
por consulta externa. Estas brechas, son posibles cerrartas integrando
espacios de educacion y promocién de cuidados preventivos en el hogar,
dirigidos a los padres de nifios menores de 9 afios que acuden al servicio de
emergencia con infecciones respiratorias agudas. En este sentido mi trabajo
puntual, es intervenir en la prevencién de las infecciones respiratorias agudas
en nifios menores de 9 afios que acuden al servicio de emergencia del Hospital

Apoyo Huanta.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

o ldentificacion del problema: La identificacién del problema para
implementar la iniciativa sujeto al presente informe, se ha sustentado
en mi planteamiento e identificacion del problema, sobre la gran
demanda de las infecciones respiratorias agudas en menores de 9 afios
que acuden al servicio de emergencias. Ademas de que la poblacion
que acude al servicio de emefgencia se confunde entre emergencia,
urgencia y una atencion por consultorio externo. Muchos de estos
problemas, obédecen al escaso conocimiento y compromiso de los,
padres en el manejo de cuidados preventi'\'ms de las IRAS en el hogar
y la falta de un empod_efamiento y promocién de la salud durante la
permanencia del paéiente en el servicio de emergencia. Este problema
que he planteado e identificado, fue respaldado por el equipo de

enfermeria que labora en el servicio de emergencia, quienes
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participaron activamente durante el desarrollo del proyecto de
intervencidon de enfermeria para prevenir las infecciones respiratorias
agudas en los nifios menores de 9 afnos que acuden al servicio de

emergencia.

Socializacion del problema identificado: Una vez identificado y
priorizado el problema, se procedié con la socializacién del problema
con todos los profesionales de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia y personal del puesto satélite de Accosca, San Miguel y
Nueva Jerusalén. Aqui, se plantearon eétrategiaé de inteNencién y
procesos de actuacion durante el desarrollo del proyecto. Mi
participacion en la implementacion de esta iniciativa, ha sido como
disefiadora y coordinadora de la intervencién de enfermeria para
prevenir las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 9
afios que fueron atendidos én el servicio de emergencia del Hospital
Apoyo Huanta.

Estrategia de Intervencion: La estrategia puntual de intervencion,
consistié desde el primer momento en la educacion de los padres que
acudieron al servicio de emergencia con nifios menores de 9 afios que
presentéba_ un cuadro de infeccion respirétoria aguda. Es decir, se
brind6 conocimientos'bésicos de cuidados preventivos de las IRAS,
desde el triaje del pacienie; durante la atencién de pa‘ciénte, durante el
tiempo de permanericia en el servicio de observécién y al momento del
alta del paciente. La informacion que se brindo fue corta, concreta y
efectiva acerca del estado de salud de su menor hijo y principalmente
sobre los cuidados basicos que deben tener en el hogar para prevenir
una infeccion respiratoria aguda. Para respaldar esta actividad se
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entregd un folleto sencillo y comprensible que fortalezca la informacion
brindada en los ambientes del servicio de emergencia.

Para fortalecer la informacion brindada durante la atencién en el servicio
de emergencia, se programaron realizar talleres educativos dirigidos a
los padres que tienen hijo menores, dicha actividad se realizé en el
hospital, en los puestos satélites y en los locales comunales de acuerdo
a las fechas programadas y acordadas de antemano. Ademas se
incluyo visitas domiciliarias de monitoreo para saber si estan aplicando
los conocimientos adquiridos y las ensefianzas vertidas para prevenir
una infeccion respiratoria aguda en el hogar. Estas estrategias de
intervencion seleccionadas, tienen como finalidad incidir en la
résponsabilidad de los padres, la toma de decisiones adecuadas y la
practica de las habilidades aprendidas para prevenir las infecciones
respiratorias en el hogar.

Metodologia: Para el desarrollo y éxito de la intervencion de enfermeria
y disminuir los ingresos de las infecciones respiratorias agudas en el
servicio de emergencias del Hospital Apoyo Huanta, se utilizé técnicas
de informacién, comunicacién y educacion concreta, sencilla, practica y
efectiva cdmo: animacién, reflexiébn, motivacién, participacion, lluvia de
ideas, demostracién, dramatizacién y entrega de material escrito.
Durante la atencion de los nifios menor de 9 afios con infeccion
respiratoﬁa aguda se brindd informacion coha, concreta y efectiva
acerca del estado de salud de su menor hijo y medidas  preventivas
frente a un nuevo episodio de infeccién respiratoria. Para finalizar la
educacion a los padres, complemehtamds la informacién con el
adecuado Qso 'de los s‘ervicioé rde salurd. Finalmente se fegistraba al
paciente en el cuaderno de registro de atencidnes, consignando los

datos del menor y de sus padres pafa el séguimiento respectivo.
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Ademas, cabe mencionar que todas estas actividades que se
realizaron, se desarrollaron en su propia lengua dominante de cada
padre como es el quechua y/o espafiol.

Actividades de Soporte: Las actividades de soporte consistieron en
la realizacion de talleres de fortalecimiento sobre el manejo y
prevencion de las infecciones respiratorias aguda en el hogar, dichas
actividades se realizaron en forma trimestral en los ambientes del
hospital, Puesto de Salud Satélite y durante las reuniones comunales
de Ié poblécién. Los talleres tuvieron un enfoque eminentemente
participativo, donde ios presentes demostra'rdn SUS recursos propios,
aprendizajes y dudas sobre el tema. Se emplearon materiales de uso y
entendimiento practico y sencillo, como laminas, tarjetas con dibujos
sencillos alusivos a la prevencidn de las infecciones respiratorias que
deben practicar en el hogar. Para concluir con el taller se buscé afianzar
los lazos de afecto familiar especialmente con los hijos, la dinamica
consistia en que cada padre expresaba y demostraba sus sentimientos
a su menor hijo haciendo entrega de un ramo de claveles. Con esta
estrategia, se busco revalorar la importancia de mantener una buena

relacion de afecto y comunicacion entre padres e hijos.

Otra actividad de soporte fueron las visitas domiciliarias realizadas a
nifos menores de 9 afos. Esta actividad se realizd con la finalidad de
conocer la experiencia propia de los padres en el cuidado y la
prevencion de las infecciones respiratorias agudas dentro del hogar y
escucharlos de como vienen aplicando los conocimientos adquiridos en
los talleres educativos. Para fortalecer los conocimientos de los padres,
se hizo entrega de un folleto informativo sobre el tema y reforzamos

sobre el adecuado uso de los servicios de salud.
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o Habilidades de interaccion con el usuario: Para lograr la interaccion
entre el profesional de enfermeria y la poblacion que demanda el
servicio de emergencia por infecciones respiratorias, se opta con
estrategias del programa para el servicio de emergencia a enfermeras
quechua hablantes. Dado que buena parte de los usuarios que acuden
al servicio de emergencia son quechua hablantes y para cumplir con las
expectativés, se diseno realizar la intervencion de enfermeria desde un
enfoque multicultural y bilinglle. Sin embarge para mantener una
comunicacién fluida con los padres, los profesionales de enfermeria
quechua hablantes fueron capaces de respetar y valorar su idioma
quechua, comprendiendo y entendiendo su problema de salud y
brindandole medidas preventivas frente a una infeccion respiratoria
dentro del hogar. También se incluyd, los valores cosmogonicos
andinos y la importancia de la medicina alternativa tradicional que es
ambliamente utilizada en el contexto local. '
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados comparativos de morbilidades de urgencias vy
emergencias en el 2016 - 2017

Tabla N° 01
MORBILIDAD DE URGENCIAS EN MENORES DE 9 ANOS ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO HUANTA
DURANTE EL ANO 2016 - 2017 -

.. MORBILIDAD DE % DE
o T VARIACION. |
URGENCIAS 216 - 2017
* Sindrome febril
 * Resfrio Coman :
| * Faringitis Aguda " 13% 0
* Faringoamigdatitis’ ' :
* Bronquitis Aguda
* Rinofaringitis

Fi:énté: Elaboracién ‘prdpr'a a partir de datos estadfsﬁ'c’os.
Entre el 2016 y el 2017, las morbilidades de urgencias entendidas como las
situaciones de necesidad de atencion médica que no representan riesgo o
peligro de muerte para el paciente, se redujeron de 3,552 casos en el 2016 a
3,104 casos en el 2017, representando una reduccidn del 13%. Como
podemos apreciar en el cuadro, las morbilidades de urgencias que se
manifestaron en su mayoria fueron el sindrome febril, resfrio comun, faringitis
aguda y faringoamigdalitis. Esta disminucion de los ingresos por urgencias,
nos dan cuenta de que los padres de familia vienen progresivamente
integrando y aplicando los conocimientos de cuidado preventivo en el hogar.
Ademas, estas morbilidades de urgencia vienen siendo atendidas en los
Puestos de Salud Satélites y Consultorios Externos del Hospital de Apoyo
Huanta.
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Tabla N° 02

MORBILIDAD DE EMERGENCIA EN MENORES DE 9 ANOS ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO HUANTA
: DURANTE EL ANO 2016 - 2017

~MORBILIDAD DE 2017 | % DE
| : ‘ | "VARIACION.

- EMERGENCIAS . - . 2016 - 2017 -
* Neumonia -

-+ Otitis media aguda |8 S

* Bronquiolitis -~ - 9% -
| * Bronquitis Crénica ‘
-*-Sinusitis i

* Laringotraqueitis .

* Asma

e mag s g

Fuente: Elaboracion propfa' a partir de‘“t':-ia-fos estadisticos.

Entre el 2016 y el 2017, las morbilidades de emergencias, definidas como las
situaciones de necesidad de atencién médica inmediata y cuando peligra la
vida del paciente, fueron atendidos en el afio 2016 un total de 536 y en el 2017
fueron un total de 489, apreciéndosé una disminucion del 9%. Las
morbilidades de emergencias en menores de 9 afios que fueron atendidos con
mayor frecuencia son: bronquiolitis, laringotraqueitis y neumonia. Como
podemos observar en el cuadro el porcentaje de variacién entre el 2016 y 2017
es notable y la reduccion de las emergencias pediatricas es un resultado
positivo de la educacion y capacitacion de padres de familia én los diferentes
servicios de emergencia. T'ambién podemos resaltar que los padres de familia
son capaces de reconocer [os signos de peligro en su menor hijo cuando
presenta una infeccion respiratoria y acudir oportunamente al servicio de

emergencia.
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Tabla N° 03

ATENCIONES POR MORBILIDAD RESPIRATORIA EN MENORES DE 9
ANOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO
HUANTA DURANTE EL ANO 2016 - 2017

ATENCIONES | 2016 | 2017 | % | 2016 | 2017 [ % - .
EN S B

' MENORES VARIACION VARIACION
DE s aNos | URG | URG EMERG | EMERG

Menoresde 2| 1754 | 1618 | 8 | 317 | 206 | 7 .
2adanos | 1530 | 1380 | 10 196 | 74 | 11
5adanos | 268 | 210 | 12 23 | 18 | 17

Total 3552 | 3104 | 13 | 536 | 489 | 9

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos estadisticos.

Como se puede apreciar en la tabla N°3 de las atenciones por morbilidades
respiratorias urgentes, el grupo comprendido entre 5 a 9 afos son los que
porcentualmente obtuvieron una mayor disminucién de 12%, seguidos del
grupo de nifios 2 a 4 afos con un 16% y los menores de 2 afios con el 8%. Sin
. embargo, es evidente que el grupo de mayor demanda de atenciones por
morbilidades respiratorias de urgencia . que acudieron al servicio de
emergencia, fueron los menores de 2 afios y los nifios entre 2 a 4 afos. Si
consideramos la demanda numérica de estos dos grupos podemos ver que
hay una disminucion agrupada de! 18%, lo que equivale a 286 casos.
Aparentemente este puede ser un nimero pequefo, pero esta reduccion es
muy significativa y ciertamente representa un logro de Ia intervencién de
enfermeria en la prevencion de IRA.

En cuanto a las atenciones por morbilidades respirétorias por emergencia
durante el afio 2016 y 2017, el grupo de nifios comprendidos entre los 5 a 9
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anos, son los que porcentualmente presentaron mayores reducciones con un
17%, seguidos del grupo de 2 a 4 afios con 11% y finalmente los menores de
2 afios con 7%. De la misma manera, si realizamos una comparacién numérica
de los casos, podemos observar que los menores de 2 afios y el grupo de 2 a
4 arfios son los que registran los mayores atenciones tanto en el 2016 como el
2017, pero que sin embargo hay una reduccion significativa para el 2017 del
18%, en ambos grupos, lo que numéricamente seria de 99 casos evitados de
complicaciones de IRA, lo que por cierto para el contexto de Huanta, también

representa un impacto importante del programa implementado.

4.2. Resultados de la Encuesta de impacto de Ia iniciativa implementada

Cbmplementariamente, finalizando la intervencién y para evaluar su impacto,
se realizd una encuesta a 40 padres y madres para‘identificar su conocimiento
acerca de las medidas preventivas y manejo de infecciones respiratorias de
sus menores hijos en el hogar. La encuesta en referencia, se realizé a finales
del 2017, en un lapso de 2 dias tanto en el hospital, como en sus propios

domicilios.

4.2.1. Datos generales de la poblacién encuestada
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Grafico N° 01

EDAD DE PADRES DE FAMILIA DE NINOS MENORES DE 9 ANOS,
HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA - 2017
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15-19 afios 20-29 afios 30-39 afios 40-49 aiios
Grupo Etario N° %
15-19 anos 4 10%
20-29 aros 12 30%
30-39 anos 14 35%
40-49 anos 10 25%
Total 40 ' 100%

De la encuesta realizada, el 35% del total de ellos lo constituyen padres de
familia entre 30 a 39 afios, seguido con un 30% los padres de grupo de 20 a
29 afos. Los padres de familia mas jovenes entre 15 y 19 afios solo lo
constituyen el 10%, mientras que los de mayor edad, en el rango de 40 a 49
afnos, representan un 25% del total.
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Grafico N° 02

SEXO DE PADRES DE FAMILIA DE NINOS MENORES DE 9 ANOS,
HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA — 2017
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En cuanto al sexo de los padres de familia encuestadas, el 93% de los
participantes son mujeres con un total de 37 y solo un 7% son varones siendo
un grupo pequeiio de 3. Esto denota que el cuidado de la salud en el hogar y
de los hijos, sigue siendo responsabilidad de las mujeres. La escasa
participacion del varén en el cuidado y atencidn de la salud de los hijos nos
hace ver que todavia hay una gran desigualdad de roles con respecto a las
responsabilidades del cuidado de los hijos, pues la mujer sigue asumiendo
todo los cuidados de la salud familiar soportando estas desigualdades.
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Grafico N° 03

CONDICION MARITAL DE PADRES DE FAMILIA DE NINOS MENORES
DE 9 ANOS, HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA - 2017
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Condicién Marital N° , %
Con pareja 25 63%
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Total 40 100%

Con respecto a la condicién marital de los padres de familia encuestadas, un
63% tienen pareja, es decir 25 personas tienen pareja y los cuidados de los
hijos es responsabilidad de ambos, sin embargo las mujeres son las que mas
se involucran en el cuidado de la salud familiar. Por otro lado, un 37% de los
padres no tienen pareja, 1o cual representa que los 15 padres tienen un mayor
compromiso y la carga de responsabilidades en el cuidado de los hijos. Sin
embargo son las mujeres las que en su condicion de madres solteras o
separadas asumen esta tarea de cuidado familiar.
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Grafico N° 04

NIVEL EDUCATIVO DE PADRES DE FAMILIA DE MENORES DE 9 ANOS,
HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA - 2017
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Finalmente, es de destacar que la mayoria de todos los padres de familia
encuestadas tienen un grado de alfabetizacion aceptable, pues el 75% del total
cuentan con estudios secundarios, un 5% con estudios superiores y solo un
20% tiene estudios primarios. Este 80% de padres con estudios secundarios
y superior hacen un total de 32 padres, los que facilitan y favorecen las
capacitaciones realizadas sean. comprendidas y entendidas adecuadamente
para la puesta en practica de las medidas preventivas en el hogar.
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4.2.2. Aspectos relacionados a conocimientos y practicas sobre la
prevencion de infecciones respiratorias agudas en el hogar.

A continuacion se presenta la informacién sobre los conocimientos y practicas
que refieren los padres de familia encuestadas en relacién a la prevencién de

las infecciones respiratorias agudas (IRAS) en el hogar.

Grafico N° 05

CONOCIMIENTO SOBRE_INFECCI()N RESPIRATORIA AGUDA DE
PADRES DE FAMILIA DE NINOS MENORES DE 9 ANOS, HOSPITAL DE
APOYO HUANTA - 2017

40 95% - — - ‘ )
N A ' : _ o
30 . J :
i i
25 ] {
20 38
15
i
10 -]
> . BT 5% - J
0 too ,J,k-‘,,,,.._.: e 7;1..‘_,-.;.,‘,_‘ W S .m m i ,
Si " NO

El grafico mostrado nos da a conocer que la intervencién implementada viene
dando efectos positivos en la practica, puesto que el 95% de los padres con
ninos menores encuestados manifestd tener un conocimiento pleno sobre IRA

y solo un 5% manifesté no tener una idea clara acerca de esta morbilidad.
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Grafico N° 06

LUGAR DONDE RECIBE INFORMACION LOS PADRES DE FAMILIA
SOBRE INFECCION RESPITARORIA AGUDA EN MENORES DE 9 ANOS,
HOSPITAL DE APOYO HUANTA - 2017
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Por otro lado, observamos que 16 padres de familia los que hacen el 40%
manifestaron que recibieron la informacién sobre IRA a través de la educacién
en el servicio de emergencias y en los talleres de fortalecimiento realizados
trimestralmente, mientras que el 35% manifesté que recibié la informacién en
el Puesto de Salud Satélite y otro grupo pequefio del 15% se informa en su
casa, mientras que el 10 % conoce sobre IRA a través de la radio u otros
medios. El mayor conocimiento de las morbilidades respiratorias agudas por
la mayoria de los padres de familia que tienen nifios menores de 9afos,
ciertamente impacta positivamente en la mayor confianza y resiliencia de los
padres en el manejo de estas morbilidades en el hogar, reduciendo e! uso

innecesario del servicio de emergencia.
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Grafico N° 07

MEDIDAS PREVENTIVAS QUE PRACTICAN LOS PADRES DE FAMILIA
EN EL HOGAR FRENTE A UNA INFECION RESPIRATORIA AGUDA EN
NINO MENOR DE 9 ANOS, HOSPITAL DE APOYO HUANTA - 2017
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En cuanto a las medidas preventivas en el hogar transmitidas en las sesiones
y talleres de educativas,'la encu‘e'sta muestra que los padres de familia ya
vienen aplicando en casa lo aprendido. Dentro de estas medidas de
prevencién, los. encuestados citaron acciones fundamentales como la
necesidad de evitar la fiebre, brindar bebidas caliéh'te y continuar con la
lactancia materna en los nifios menores de 2 afios, mantener la nariz y los
conductos nasales desobstruidos, evitar la exposicion del nifio al humo de la
lefia o de cigarros ya que obstruye los puimones, asim_iémo mencionaron que
para bajar la fiebre en casa, utilizaban compresas de agua tibia, clara de huevo
batido sobre el abdomen y otras practicas tradicionales
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Grafico N° 08

SERVICIOS DE SALUD DONDE ACUDEN LOS PADRES DE FAMILIA EN
CASOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA DE NINOS MENORES
DE 9 ANOS, HOSPITAL DE APOYO HUANTA - 2017

Emergencia Cons. Externo P. de Salud Otros

La informacién que se muestra en la ilustracién da cuenta de que ha habido
una importante disminucion del uso de los servicios de emergencia a raiz no
solo de un mayor conocimiento de correcto uso de los diversos servicios de
salud, sino también por el conocimiento preventivo adquirido, asi vemos que
actualmente los padres hacen mayor uso de los consultorios externos y
puestos de salud satelitales en un 45% y 18% respectivamenite y solo un 12%
usa otros servicios como los particulares. El 25% dan uso del servicio de
emergencias, esto obedece a la demanda de una situacion de peligro de vida,
también asumida por los padres, ya que en el desarrollo de la intervencidn los
padres aprendieron a reconocer los signos de peligro. El adecuado uso de los
servicios de salud de acuerdo a la necesidad puntual de la morbilidad es muy
importante en el ordenamiento y descongestion de los servicios médicos. En
este sentido, es de resaltar que un 63% de los padres encuestados manifiestan
que ya empiezan a habituarse a llevar a sus hijos a los consultorios externos
y puestos de salud, reconociendo la situacidon de emergencia para acudir
oportunamente al servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Huanta.
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Grafico N° 09

SENALES DE PELIGRO QUE RECONOCEN LOS PADRES DE FAMILIA
EN NINOS MENORES DE 9 ANOS CON INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA, HOSPITAL DE APOYO HUANTA - 2017
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Otro aspecto'positivo que resaltar de la imp!eme_htacién del programa como
‘consecuencia del mayor conocimiento y conciencié_de los padres eﬁ el manejo
de las IRA es el mayor conocimiento en chi identificacién de los signos de
-alarma para la evacuacion de sus hijos al servicio de emergencias Asi, un
97% de los padres han sabido responder que llevarian a sus hijos a
emergencias cuando tienen mucha fiebre (51%), cuando presentan
respiracic':n.réprida (17%), o cuando no pueden beber o lactar si fueran menores
de 2 afos (29%). Solo un 3% manifesté que los llevarian ante cualquier

‘circunstancia de enfermedad.
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Grafico N° 10

RAZONES QUE EXPRESAN LOS PADRES DE NINOS MENORES DE 9
ANOS CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA PARA QUE DISMINUYA
LA VISITA AL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL DE APOYO

HUANTA - 2017
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Finalmente, encuestamos a los padres de familia con nifios menores de 9 afios
en el Hospital de Apoyo Huanta para conocer los motivos por los que
disminuyeron las visitas al servicio de emergencia, de los cuales el 35%
respondieron que conocian mas sobre las infecciones respiratoria, el 28 %
practicaban medidas preventivas en el hogar cuando su nifio menor de 9 afios
tenia una IRA, el 25% de elios acudian a los consultorios externos o Puesto
de Salud Satelital; en menos proporcion el 5% de los padres guardaba el
material educativo para guiarse en el cuidado de un nifio con IRA. Podemos
manifestar que las capacitaciones recibidas han contribvido de manera
importante en reducir sus visitas al servicio de emergencias, en gran parte por
su mayor conocimiento del manejo de estas morbilidades en el hogar, por
saber diferenciar lo que es urgencia/emergencia y porque hacen uso mas
extendido de los consultorios externos y puestos de salud satélites.
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ANEXOS



Tabla 1. Atenciones por grupo etario entre 2015 - 2016

Edad .Urgencia % Emergencié % | Total %
[ ORRED 12450 | 36.8| 1844 | 289 | 14.294 | 356
"10 19 afios | 4,620 |13,6| 395 | 6.1 | 5015 | 124
20-29anos | 3,954 | 11,6 | 990 | 155 | 4,944 | 12,3
30-39anos | 3330 | 98 | 980 (132 4310 | 10,7
40-49 afios | 2,906 | 8,5 748 | 15,3 | 3,654 | 9,1
50-59anos | 2,140 | 7.0 | 418 | 65 | 2,556 | 63
60 -69 afios | 1546 | 6,3 350 65 | 1,896 | 4.7
70 - 79 afios. 1471 43 330 51 | 1,801 44
80 — mas 1400 | 4,1 325 | 51 | 1,725 | 42
Total 33,817 |84,2| 6,380 |159 40,197 | 100

Fuente: Ofibina de Eétadistica del Hospitaji'd.e Apoyo Huanta.

Tabla 2. Morbilidades Pediatricas Atendidos durante el 2015-2016

Morbilidades Urgencias [Emergencias Total %
_ ; ‘ N Atendidos

Infecciones Respiratorias 4,516 710 5,226 36,6
| Agudas

Fiebre, no especificada 3,340 484 3,824 26,8
Enfermedades Diarreicas | 2,256 332 12,588 18,1
Agudas y gastroenteritis de i '
origen infeccioso , .
Infeccién de vias urinarias 662 106 768 53
sitio no especificado

Dolor abdominal en parte 545 86 631 4.4
superior - . . ,
Otros Dolores abdominales | 253 54 307 2.2
Fiebre Tifoidea 358 40 398 2.8
Otras morbilidades 520 32 _ 552 a8
Total | 12,450 1,844  |14,294 | 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Oficina-de Estadistica
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HOSPITAL DE APOYO HUANTA - SERVICIO DE EMERGENCIA
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EDUCACION A PADRES EN SERVICIO DE EMERGENCIAS
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54



FOTO N° 03

Fuente: Imagen propia. Huanta, 2017

FOTO N° 04

Fuente: Imagen propia. Huanta, 2017
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Fuente: Imagen propia. Huanta, 2017
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CUADERNO DE REGISTRO DE PACIENTES CON IRAS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIAS
FOTO N° 07
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Fuente: Elaboracién Prop:a Huanta, 2017
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Fuente: Elaboracion Propia. Huanta, 2017
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TALLERES COMPLEMENTARIOS DE FORTALECIMIENTO EDUCATIVO

FOTO N° 09

Fuente: Imagen propia. Huanta, 2017

FOTO N° 10

Fuente: Imagen propia. Huanta, 2017
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FOTO N° 11

Fuente: Imagen propia. Huanta, 2017

FOTO N° 12

Fuente: Imagen propia. Huanta, 2017
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Fuente: imagen propia. Huanta, 2017

FOTO N° 14
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FOTO N° 17
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VISITAS DOMICILIARAS PARA FORTALECER EL CONOCIMIENTO
APRENDIDO

FOTO N° 18

Fuente: Imagen propia. Huanta, 2017
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FOTO N° 19

Fuente: Imagen propia. Huanta, 2017
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MATERIAL DE INFORMACION COMPLEMENTARIA

IMAGEN N° 01

Reciata

N
b
!
|

Hucumm qua nuastras nlﬁas erezcan
unos ¥ fullcu

@m

- st sk

INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN LA INFANCIA

b gl ] « h ] LT o .
faut rs uNA mrccuén RESPIRATORIA AGUDA?
Las lnfetdenu mdn iR IMII ﬂeﬂﬂ.‘lﬁl como lﬂA

Json m: B virus o bacterlds que puecen aurar 1%
{oéas, n\‘u'nm uha' gafte 6 todo el sparate rewlrt.oﬂf

(nariz, lnrnnu trinun beotiquios yn.lmmn)

Jave srgunas veces a1 rifo 1e cueste revpient normiptmente.

Lstas enfermedades se presenzan dursnte todo ¢ afo,
SOLAMENTE EN EL INVIERNO. Un simople resfrio; no et fatal
Dero 18 neumonia 31 puede ser mortal, espedizimente
nifos pmutﬂol "] Mumoda ﬁen ser prevenica'y (rateds
» dempo en'el eitablecimients oe satua

Fuente: E!aboracién propia, Huanta, 2017

IMAGEN N° 02

FACTORES DERIESGO

Um nﬂe al nacer, m:m-rit!ﬂo\. aremis, Melﬂ mures

koramiradién oel aire mm.m 20 la viviends, falta d¢
ondisione s ﬂrl abdn'u e el M.neqrnﬂcdv LUt
m:rewm

LCOALES SONSGS § SINTGMAST

T8, Rinorres (secrecidn neaaf), Nedz cupida, Flebre, Dokl
o garparts, Dovar ge ofdo, Rumu&nm AASS, dficurad
parn mﬂrlr

MEDIDGS Dl HDTICU‘SNIN CASA

&&
| &E%

Imaterme, vaturactsn In:nmden Aless Mhﬂ'l'

M[l)lDAS Df NOTECODN P(ﬂ’SOMl l
!'NSTI'I’I.I'(‘IONAI

rmwauaﬁnwhh‘

i

Fuente: Elaboracién propia, Huanta, 2017

64



IMAGEN N° 03
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INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA DISMINUIR LOS INGRESOS DE
EMERGENCIAS PEDIATRICAS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS

UNIVERSIDAD NAVCIONAL DEL CALLAO
UNIDAD DE POSGRADO - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Encuesta

AGUDAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE
APOYO HUANTA, 2016-2017

Datos Generales:

1. Edad:

" 15 - 19 afios
20 - 29 anos
30.— 39 arios
40 - 49 afios

BWN

2. Sexo:
Femeninoc 1
Masculino 2

3. Condicién marital:
Con paregja 1
Sin pareja 2

4. Grado de instruccion:
Primaria completa 1
Secundaria completa 2
Superior 3

Pregu ntas:

1. ¢Sabe usted que es una infeccién respiratoria aguda?

[ ] Si
[ ] No
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2. ¢Dénde recibi6 la informacion al respecto?

[T] En mi casa a través de mi familia

[_] En el servicio de emergencia del Hospital Apoyo Huanta
[[] En el Puesto de Salud Satélite

[ ] Otros

3. ¢Qué medidas preventivas realiza en su hogar cuando su hijo esta
con infecciones respiratorias agudas?

[] Continto con la leche matermna

[ ] Ofrezco bebidas calientes y alimentos normales
[] Practico el lavado de manos con agua y jabén
[l Desobstruyo la nariz tapada con agua tibia

[] Evito el humo de la lefia y el cigarro

[ Aplico pafios humedos si tiene fiebre

[] Otros

4. ;Qué servicios utiliza cuando su hijo presenta una infeccién
respiratoria aguda?

[] Servicio de emergencia

] Consultorio externo del hospital

[] Puesto de salud mas cercano de mi casa
(] Otros

5. ¢Sabe cuando debe acudir al servicio de emergencia?

[ ] Cuando mi hijo tiene mucha fiebre
[l Cuando presenta respiracion rapida
[] Cuando no puede beber o lactar

(] Siempre que se enferma

6. ¢Razones por los que usted crea que haya disminuido las visitas
al servicio de emergencias cuando su hijo presenta una infeccién
respiratoria aguda?

[ ] Conozco mas sobre las infecciones respiratorias agudas
] Practico medidas preventivas en el hogar

[] Acudo al consultorio externo o puesto de salud- satelite
[] Cuentocon materlal educativo
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