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INTRODUCCION

�030 Las infecciones respiratorias agudas, es una de las primeras causas de

atencién de emergencias pediétricas con mayor demanda en el Hospital de

Apoyo Huanta. Esta experiencia profesional ilustra Ia implementacién de una

iniciativa de mejora en la atencién de enfermeria, orientada a proveer

educacién a los padres de familia de ni}401osmenores de 9 a}401oscon infecciones

�030 respiratorias agudas que acuden al servicio de emergencias, con la finalidad

V de prepararlos para el cuidado preventivo en el hogar.

El presente trabajo académico titulado �034lntervenciénde enfermeria en la

prevencién de infecciones respiratorias agudas en ni}401osmenores de 9 a}401os

que acuden al servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Huanta, 2016-

2017�035,no solo pretende disminuir la alta demanda de pacientes pediétricos

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

informacién y educaéiuén en el servicio de emergencias, pues son estos

espacios donde se debe educar y sensibilizar a los padres en el cuidado y

t ' prevencién de las infecciones respiratorias agudas. Se espera que los padres »

ademés, adopten estilos de vida y conductas proactivas en la prevencién de

estas morbilidades.

> La relevancia de esta experiencia para la especialidad de enfermeria en

emergencias y desastres, permite al profesional desarrollar sus capacidades

V e integrar la prevencién y promocién en un contexto clinico para mejorar la

calidad de atencién de enfermeria en el servicip de emérgencia
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I I. PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

. �031 1.1 Descripcién de la situacién problemética

Las infecciones respiratorias agudas constituyen un problema de salud publica

�030 mundial. La Organizacién Mundial de la Salud, ha manifestado que las

infecciones respiratorias se agudizan con los cambios c|imato|<')gicos_ Ia

precariedad de vivienda y saneamiento y los estilos inadecuados de vida.

Estas enfermedades con frecuencia, congestionan |as 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 |as vias respiratorias, |as 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 ocurrid_os entre ni}401osy adolescentes en el 2013,

6.28 millones ocurrieron en ni}401bspeque}401os.SegL'In reportes de la

Organizacién Mundial de la Salud, |as IRAS ocasionan la muerte de 4,3

' millones de ni}401osmenores de 5 a}401os,representando asi el 30% del total de

defunciones anuales de ni}401osde este grupo edad. En el Peru, |as infecciones

respiratorias agudas ocupan el primer lugar dentro de las causas de morbilidad

general 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 més 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 regién Ayacucho, el servicio de

5 emergencias del hospital local, reponabalque durante el 2015 y 2016, de todas

las atenciones a todos los grupos etarios el 35.6% Io constituian los menores
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de 9 a}401os.(Ver tabla 1 de anexos). Dentro de Ia tabla de morbilidades

pediétricas, el 36,6% de las atenciones Io constituian |as infecciones

respiratorias agudas (Ver tabla 2 de anexos). La mayoria de las familias de

pacientes pediétricos con morbilidades respiratorias que congestionan el

servicio de emergencia viven en barrios urbano marginales, donde todavia no

se cuenta con los servicios de saneamiento bésicos y la precariedad de su

vivienda unido a los cambios climatologicos hace que los ni}401osmenores de 9

a}401osenferrnen constantemente de infecciones respiratorias agudas. Ademés,

los padres de familia de estos nir'1os,vcarecen de un apropiado conocimiento y

responsabilidad del cuidado preventivo en el hogar. En muchos de los

hogares, el manejo de la enfermedad esté 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 senci||as, trasladen

a sus menores hijos inmediatamente al servicio de emergencias, dejando de

lado los servicios preventivos que ofrecen los puestos satélites y el uso de los

consultorios externos del Hospital de Apoyo Huanta. En consecuencia, para

descongestionar Ia alta demanda y 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 a}401o2017 el

servicio de emergencias del Hospital de Apoyo Huanta viene implemenlando

la intervencién de enfermeria en la prevencién de infecciones respiratorias

agudas en ni}401osmenores de 9 a}401osIa cua| se ilustra en el presente trabajo.
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1.2 Objetivo

Describir Ia intervencién de enfermeria en la prevencién de infecciones

respiratorias agudas en ni}401osmenores de 9 a}401osque acuden al servicio de

emergencia del hospital de apoyo Huanta, 2016-2017.

1.3 Justificacién

La implementacién de la intervencién d_e�031enfermeria en la prevencién de

infecciones respiratorias agudas en ni}401osmenores de 9 a}401os,se justifica

porque busca hacer progresos en la solucién al problema puntual de la gran

demanda de las emergencias pediétricas 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 atencién de enfermeria, sino

también a la sa|ud y la economia de las familias més pobres.

Teérica, esta intervencién de enfermeria se realiza con el propésito de aponar

conocimientos bésicos a los padres de familia sobre la prevencién ycuidados.

de las infecciones respiratorias agudas en ni}401osmenores de 9 a}401os.También,

nos permite validar Ia aplicacién de programas de promocién de la sa|ud en

los servicios de emergencias, a pesar de |as- restricciones del tiempo y

espacios que son propiasven Ia atencién de enfermeria. Asimismo, permite al

profesional de enfermeria aprender nuevas experiencias y fortalecer sus

conocimientos, integrando un enfoque sistémico educacional en la atencién de

las emergencias. Se espera que esta intervevncién _contribuya a disminuir Ia alta

demanda de emergencias bediétricas por infecciohes respiratorias agudas en

ni}401osmenores de 9 a}401osde la -ciudad de Huanta,

Préctica, el presente trabajo se realiza porque existe la necesidad de resolver

un problema puntual y constante del servicio de emergencia como es la alta

demanda innecesaria de pacientes pediétricos que acuden al servicio de
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» emergencia con morbilidades respiratorias agudas, a través de la reorientacién

�030 de atencién de las infecciones respiratorias agudas en los puestos satélites y

. el uso adecuado de los consultorios externos del hospital. Ademés de aplicar

estrategias de promocién de la sa|ud en el servicio de emergencia para educar

I a los padres de ni}401osmenores de 9 a}401osque acuden a_| servicio de

I emergencia con infecciones respiratorias agudas.

Social, mediante esta intervencién busco prevenir las infecciones respiratorias

agudas en ni}401osmenores de 9 a}401os,incrementando los conocimientos de los

padres para mejorar la calidad de vida de las familias que acuden al servicio

de emergencia. La aplicacién de esta iniciativa tendré un impacto en las

familias porque mejorarian sus conocimientos bésicos de cuidadopreventivo

en el hogar frente a las infecciones respiratorias agudas. Por ultimo quiero

aportar en la disminucién de la desnutricién de los ni}401osmenores, evitando

que los ni}401osmenores de 9 a}401osenfermen frecuentemente con morbilidades

pediétricas y como consecuencia tendremos una mejor calidad de vida en la

poblacién Huantina. �030
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

REID S. et al., 2017, Canada�031,en su estudio observacional prospective titulado

�034Educaciénen la sala de espera: Descripcién de una iniciativa educativa del

Departamento de Emergencias Pediétricas", con el objetivo de entender la

conciencia de los padres y las reacciones a una presentacién 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

sélo el 33,7% pudieron verla en su totalidad (20 minutos de duracién). De los

que observaron Ia presentacién completa, el 62,9�030?/_ocomprendié que los casos

de menor agudeza se evaluan en las postas y consultorios externos del

servicio de salud local, y los ni}401osmés enfermos se eval}402anen los servicios

de emergencia (89,4%). El 799% reconocieron que las presentaciones Ies

ayudaron a comprender mejor los roles y funvciones de cada unidad de salud,

y el 832% aprecié Ia 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 aceptacién variable de la informacién. Los padres que

vieron Ia presentacién entera apreciaron Ia informacién proporcionada,

especialmente Ia informacién de tiempo de espera, y sintieron que mejoré su

experiencia. El conocimiento de las condiciones de salud comunes era bajo; y

se concluyé que se deben utilizar y evaluar nuevos métodos de transferencia

de conocimientos.

BAKER M. et al., 2009, Estados Unidos, desarrollé otro estudio titulado

�034Efectividadde la educacién del tratamiento de la fiebre en el servicio de

emergencias pediétricas�035,en Alabama, una regién de mayoria hispana Iatina
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y negra en los Estados Unidos, el objetivo era eva|uar el impacto de un

programa educativo oon medios audiovisuales dirigidos a los padres de familia

durante sus visitas al servicio de emergencias por sindromes febriles Ieves de

sus hijos. Una muestra de 280 padres de familia que se presentan a un

departamento de urgencias pediétricas con un ni}401ode 3 a 36 meses de edad

con queja de fiebre y fueron clasi}401cadoscomo no-emergentes de forma

independiente. Un pre-test y un post-test se administraron para eva|uar el

conocimiento ba'sico y las actitudes sobre la }401ebre.Ciento cuarenta personas

fueron asignadas al azar para asistir a una capacitacion audiovisual por 11

' minutos sobre el manejo de la }401ebreen 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

pediétrica para determinar la necesidad médica. Los resultados obtenidos,

. mostraron que no hubo diferencias entre aquellos que asistieron a la

. capacitacion de la fiebre y los grupos control en la demografia basal. El grupo

de capacitados sobre manejo de la }401ebretuvieron una mejora signi}402cativaen �030

varias medidas relacionadas con el conocimiento y las actitudes sobre la }401ebre

infantil. No hubo diferencias estadisticas entre los grupos de intervencién y de

control en las visitas de retorno posteriores 0 en la determinacién de necesidad

médica. Se concluyo finalmente que la capacitacion sobre el manejo

domiciliario de la fiebre mejoro el conocimiento del cuidador, no aumento Ia

necesidad médica de episodios febriles posteriores y disminuyé Ievemente el

uso del servicio de emergencias.

FUENZALIDA C. et al., 2017, lnglaterra, en su estudio prospectivo, titulado

. �034Bene}401ciosa largo plazo de la educacién por enfermeras del servicio de

emergencias en el alta de pacientes con Fibrilacién Auricuiar�035,se fijo ei objetivo

de eva|uar los resultados de una intervencién realizada en el momento del alta

de la sala de emergencia. LosApacientes con diagnéslico de }401brilacionauricular
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fueron asignados al azar a dos grupos: el grupo de intervencién y el grupo de

control. La intervencién consistié en una explicacién basica sobre la arritmia y

su tratamiento, precauciones y se}401alesde advertencia, un entrenamiento para

tomar su pulso, y un folleto informativo individualizado. AI a}401ode seguimientq,

se revisaron los registros clinicos de todos los participantes. La variable

primaria fue el punto final combinado de las complicaciones relacionadas con

1 la fibrilacién auricular 0 relacionada con el tratamiento y la muene. El estudio

incluyé a 240 pacientes (116 de intervencién y 124 de control), con una edad

media de 76,1 1 10,9 a}401os.Los resultados mostraron que la educacién de las

enfermeras de emergencia al momento del alta hospitalaria ayudé a disminuir

|as complicaciones relacionadas con la }401brilaciénauricular al a}401ode �030

�031 seguimiento. Se concluyé que la educacién sanitaria mejora el pronéstico de 1

muchas enfermedades y una intervencién educativa al momento del alta del I

servicio de urgencias disminuyé las complicaciones relacionadas con la

}401brilaciénauricular.

PASCUAL F. et al., 2015, Estados Unidos, desarrollé otro estudio titulado �034La

educacién sanitaria reduce el uso de salas de emergencia por pacientes con

epilepsia�035,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 comprenden una gran pane 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

implementé una intervencién educativa para disminuir el n}401merode visitas a

urgencias con epilepsia Los participantes recibieron folletos educativos y se

Ies ofrecié ver DVD opcional. Los resultados mostraron que el miimero de

visitas a emergencias disminuyé signi}401cativamenteen los cuatro meses

siguientes a la intervencién en comparacién con los cuatro meses anteriores.

.El 244% de los pacientes cdn epilepsia�031realizé una visita de urgencia durante

9



los cuatro meses anteriores a la educacién. Ningxim paciente busco atencién

de emergencias durante cuatro meses después de la educacién. Se concluyé

que los hallazgos encontrados apoyan la educacién del paciente como una

herramienta valiosa para reducir el uso del servicio devemergencias, 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

�034Papelde la educacién del asma en adultos en la mejora del control del asma

y la reduccién 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, busco probar que los programas de educacién sobre

el asma disminuyen Ia utilizacién de la atencion sanitaria y mejoran el control

y la gestién de la enfermedad. El objetivo del estudio fue eva|uar el impacto de

un programa de educacién sobre el asma en adultos en un hospital urbano

que se ocupa de pacientes con bajo nivel socioeconémico y educativo. Para

ello, se implementé un programa de educacion sobre el asma en septiembre

de 2014. Se evalué a los pacientes que recibieron educacién desde

septiembre de 2014 hasta julio de 2015. Los resultados fueron comparados

para el mismo grupo de pacientes antes y después de la educacién. Los

resultados primaries fueron |as visitas al servicio de emergencias y las

admisiones hospitalarias. Los resultados globales mostraron que la educacion

sobre el asma disminuyé signi}401calivamenteel nL�0311merode pacientes que

necesitaban visilas al servicio de emergencias y hospitalizaciones. El control

del asma mejoré con la educacion, concluyéndose que la implemenlacién de

un programa estructurado de educacién sobre el asma en un hospital

comunitario urbano tiene un impacto positivo en la reduccién de las visitas a

emergencias y hospitalizaciones con mejoria en el control del asma.
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Gil G. y Mamani M, 2014, PerL'I, en su invesligacion titulada �034ln}402uenciade una

educacion para la salud en el bienestar y autocuidado de pacientes con diélisis

peritoneal para prevenir complicaciones. Hospital Guillermo Almenara

) �030 |rigoyen�031'propuso el objetivo de determinar la influencia de una educacién para

la sa|ud en el bienestar y autocuidado del paciente con terapia de diélisis

peritoneal para prevenir complicaciones. Para ello realizo un estudio de lipo

cuantitativo, de dise}401opre-experimental, cuya poblacién estuvo conformada

por todos los pacientes asistenles al programa de diélisis 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 Iogro un nivel de bienestar alto (93%)

y autocuidado adecuado (100%). Se concluyé que la intervencion educativa,

mejoré signi}401cativamenteel bienestar y autocuidado de los pacientes en

diélisis peritoneal, resaltando que la enfermera debe integrar a su labor una

actividad continua de educacion y acompa}401amientoal paciente y familia segun

�030 sus necesidades. V '

Nii}401ezM._ 2015, PerL'1, en su trabajo de tesis titulado "|n}402uenciade una

intervencién educativa sobre el nivel. de conocimientos del autocuidado

durante el puerperio en pacientes hospitalizadas en e|_servicio �034E�035del lnstituto

Nacional Malemo Perinatal, Abril del 2015�035,tiene comoyobjetivo detenninar la

in}402uenciade una intervencién educativa sobre el nivel oe conocimientos del

- autocuidado durante el puerperio en pacientes hospitalizadas en el INMP en

abril del 2015. La metodologia empleada fue un estudio cuasi-experimental,

prospeclivo y transversal. La muestra fue de 92�031puérperasHospitalizadas. Los

�030 1 resultados mostraron sus niveles de conocimiento sobre los signos de alarma?

en el pre test se situaban entre �034Medio"�034a�034Bajo�035en un 65.2%, mientras que en

el post test, el 97.8% tenia un nivel �034Alto�035.En cuanto al conocimiento en el

�030 control de Ioquios, el pre test registraba un nivel entre "Media" a �034Bajo�035(71.7%),
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sin embargo, en el post test, Ia 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 �034Medio"a �034Bajo,en cambio en

el post test, el 84.8% alcanzé un nivel �034Alto�035.Al respecto del cuidado de

, mamas, en el pretest |as puérperas alcanzaron un nivel de �034Medio�034a "Bajo�035

(67.6%) y en el post test alcanzé un nivel �034A|to"(92.2%). En cuanto a la

alimentacién, e|41.3% de las pacientes obtuvo un conocimiento �034Medio�035sobre

los alimentos a consumir en el puerperio, sin embargo en el post test se

incrementé a �034Alto"en un 70.7%. El 48.4% de las puérperas alcanzé un

�030 conocimiento �034Medio"sobre la actividad fisica y control puerperal, y en el post >

test después de la intervencién educativa |as pacientes obtuvieron un

' ' conocimiento �034Alto�03595.7%. En cuanto a los conocimientos sobre medicacién

el 68.5% de las puérperas antes de la sesién educativa alcanzé un nivel de

�034Medio�034a �034Bajo�035(82.6%), incrementéndose después de la intervencién a �034A|to�035

(71.7%). En general, 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 �034Medio�035y �034Bajo"(78.3%), y después

de Iainiervencién educativa |as puérperas obtuvieron un conocimiento �030'A|to�031�031

�030 (96.7%). Las conclusiones mostraron que la intervencién educativa tuvo una

in}402uenciapositiva sobre el nivel de conocimiento de los autocuidados durante

el puerperio en las pacientes hospitalizadas en el servicio �034E�035del Instituto

Nacional Materno Perinatal. La mayoria de ellas alcanzé un nivel �034Alto�035

después de la intervencién educativa en comparacién con los resultados

. encontrados inicialmente.

1. Cardenas M., 2016, PerL'1, en su estudio de tesis titulado �034Programaeducativo

y conocimiento en medidas de prevencién sobre la enfermedad renal _crénica

en adulto mayor", buscé determinar laefectividad del programa educativo

- �034Cuidandomi Ri}401én�035,en el nivel de conocimiento de medidas de prevencién ,
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sobre la enfermedad renal crénica en el adulto mayor del Policlinico de Viclor

Larco Herrera de Essalud de Trujillo entre octubre del 2014 y mayo del 2015.

Para ello utilizé una metodologia de tipo cuasi-experimental, con dise}401ode

conlrastacién lineal pre y post test con los usuarios adultos mayores con

enfermedad crénica. La muestra estuvo constiluida por 40 usuarios que

cumplieron con los criterios de inclusion establecidas. Los dalos se obtuvieron

l mediante Ia aplicacién de la encuesta de conocimientos, actitudes y précticas

sobre salud y enfermedad renal antes y después de realizar el programa

educativo �034Cuidandomi rir'ién�035.La informacién final mostraba que el nivel de

conocimientos en el pre tesl era bajo en el 92.5% y medio solo en el 7.5%. Sin

embargo, después de haber parlicipado 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 ri}401én"era efectivo pues los célculos daban cuenta que la

diferencia era esladislicamenle significativa. '

V 2.2 Marco teérico conceptual

�024 2.2.1. Infecciones Respiratorias Agudas

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), son todas aquellas

patologias de presentacién con menos de 15 dias de evolucién, de origen

infeccioso, que produce afeccién del traclo respiratorio tanto superior como

inferior, causada por diferentes microrganismos como virus y bacterias, que

' comienzan de forma repentina. El periodo de incubacién de la IRAS es corto,

de 1 a 3 dias. La mayoria de estas infecciones como el resfriado comun son

Ieves, pero dependiendo 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 estacionalidad, presenténdose

principalmente en éoocas frias. Pueden producir infeccién inaparente o .

sintomética de distinta gravedad 0 extension, dependiendo de factores del

paciente como edad, sexo, contacto previo con el mismo agente infeccioso,

y alergia y/o estado nutricional.

0 Signos y Sintomas: tos, estridor, sibilancias, dolor de garganta, rinorrea

(secrecion nasal), nariz tupida, fiebre, irritabiiidad, decaimiento y dolor de

oido. Cuando se agrava puede presentar respiracién répida o aumento de

frecuencia respiratoria, tiraje subcostal (hundimiento de las costillas),

somnolencia, no puede comer o beber, vomita todo y convulsiones.

o Clasificacién de las infecciones respiratorias agudas: SegL'1n los

lineamientos de la OPS/OMS que esté orientado a permitir Ia deteccion,

�030 tratamiento y prevencion de la IRA por la familia y el personal de salud se

clasifican en:

Neumonia muy grave; se caracteriza por que el ni}401o(a) no puede Iacta,

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

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

en reposo.

Neumonia; se caracteriza por presentar respiracién répida en ni}401os

menores de 2 meses de 60 a més respiracioynes poi minuto, en ni}401osde 2

a 11 meses 50 a més respiraciones por minuto y en ni}401os1 a 4 a}401os40 a

més respiraciones por minute.

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

ma�030|estargeneral.
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o Tratamiento de las IRAS: El tratamiento antimicrobiano se realiza de

acuerdo a la clasificacién e indicacién 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 da}401os

�030 permanentes e incluso la muerte. Entre ellas tenemos:

> Neumonia: Es una de las primeras causas de morbilidad y monalidad

que afecta a los ni}401osmenores de 5 a}401os.La neumonia es una�030

in}402amaciéndel tejido pulmonar causada por diversos microorganismos

(bacterias, micro bacterias, clamidias, hongos, parésitos y virus).

Puede adquirirse en el ambiente extra-hospitalario (neumonia

. comunitaria), que es bastante frecuente y afecta especialmente a los

ni}401osy adultos mayores; o como consecuencia del ingreso en un .

hospital (neumonia nosooomial) que se produce por la exposicién de un

I enfermo al ambiente hospitalario durante tres dias de pennanecer

ingresado.

Los signos y sintomas de una neumonia son: fiebre elevada, cefalea,

dolor esternal, mialgias, tos seca y productiva, estedores, crepitantes.

Se puede diagnosticar de}401nitivamentecon una exploracion }401sicay

�031 datos complementarioé (Hemograma y Radiologia).

�030 �030 El tratamiento depende del grado de compromiso y de las

complicaciones que presente el ni}401o,es necesario brindar Ias medidas
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del soporte ba'sico al paciente conservando Ia hidratacién, nutricién,

V oxigenacién y suministrando antibiético terapia més especifica posible.

> Otitis Media Aguda (OMA): Es considerada una de las

complicaciones més frecuentes en el ni}401o.Se define como la

presencia sintomética de exudado purulento en el oido medio. Se

�031 considera a la otitis media aguda como un proceso

fundamentalmente bacteriano y los patégenos més frecuentes son:

. streptococus pneumoniae, haemophilus influenzae y staphylococus

aureus. La otitis media crénica supurativa deja frecuentemente una

secuela que es la pérdida de la audicién.

Los sintomas de la OMA incluyen: otalgia, fiebre. irritabilidad, sue}401o

irregular. disminucién del apetito y Ilanto. El diagnéstico de otitis

�030 media agua requiere de 3 criterios: inicio agudo de los sintomas,

signos de inflamacién del oido medio y derrame en oido medio. La

visualizacién de las caracteristicas de _la membrana timpénica, color,

movilidad, posicién, translucidez, pueden ser dificiles de eva|uar

ante un ni}401oinquieto o la presentacién de oerumen.

El tratamiento de la OMA es generalmente sintomético de acuerdo

V a la clinica esponténea. El tratamiento de eleccién en todos los

- casos es la analgesia, en la mayoria de los casos ibuprofeno o

_ paracetamol. Sin embargo el tratamiento con antibiético va

' incrementéndose. La mayoria de los pacientes con OMA empiezan

a mejorar esponténeamente y con el tratamiento antibiético se

puede prevenir complicaciones potencialmente graves como la

mastoiditis.
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_ > Bronquiolitis: Es una enfermedad frecuente del aparato

respiratorio que puede causar la morbimortalidad en los ni}401os

menores de 5 a}401os.La bronquiolitis es una infeccibn que afecta a

las vlas respiratorias diminutas denominadas "bronquiolos", que

desembocan en los pulmones. Conforme estas Vias respiratorias se

l van inflamando, hinchando y llenandose de mucosidad, ocasionan

una dificultad en la respiracién. La bronquiolitis por lo general afecta

a los ni}401osmenores de dos a}401osy la causa més frecuente es el

virus sincitial respiratorio, adenovirus, influenza y parainfluenza.

Los sintomas de la bronquiolitis es la dificultad respiratoria,

respiracién répida, sibilancias, tos forzada, cianosis distal, nariz con

mucha mucosidad y fiebre baja durante dos o tres dias. La

3 bronquiolitis se puede diagnosticar mediante la auscultacién de los

pulmones.

El tratamiento de la bronquiolitis consiste en dar bronco-dilatadores

y corticoides por via oral. Ademés, de complementar con la

oxigenoterapia y fluido terapia.

> Sinusitis: Es una in}402amaciénde uno o més senos paranasales que

se encuentra en la nariz y que ocurre habitualmente como

complicacién de una infeccién respiratoria viral de vias aéreas

superiores. La etiologia mas habitual de la sinusitis son los rinovirus,

seguidos por los virus in}402uenza,para influenza y adenovirus.

�030 : Los sintomas pueden. variar_dependiendo de la edad de los ni}401os,

�030 los mas frecuentes puede ser una secrecién nasal de color amarille-

verde, goteo nasal, tos, dolor de cabeza e irritabilidad.
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El tratamiento es para proporcionar alivio sintomético, prevenir |as

posibles complicaciones y evitar la evolucién hacia Ia cronicidad. Es

necesario utilizar antibiéticos apropiados y medidas apropiadas para

reducir el edema tisular y el drenaje de las secreciones�030

> Bronquitis Crénicaz Es una de las complicacién més frecuente en

los ni}401osque sufre resfriado o gripe. La bronquitis es un proceso

inflamatorio agudo qué afecta Ia tréquea y los bronquios

principalmente. La bronquitis es causada por virus y bacterias. Los

agentes quimicos, el polvo, el humo del cigarrillo y la contaminacién

ambiental son factores causantes de una bronquitis. Se debe

diagnostica} 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 més

comunes son: tos productiva, di}401cultadpara respirar, sibilancia,

roncantes, fiebre, dolor de pecho, dolores de cabeza.

El tratamiento es fundamentalmente sintomético, el uso de

broncodilatadores, puede ser um en pacientes con sibilancias. Cuando

el ni}401opresenta una bronquitis crénica se administra antimicrobianos

destinados a dar cobertura a los agentes més frecuentes.

- Factores de Riesgo en las IRAS: Los factores de riesgo més

frecuentes en ni}401osmenores. de 9 a}401osson: factores nutricionales,

factor climético e incidencia estacional, factores ambientales, factores

socioeconémicos, factores ambientales y factores socioculturales.

~2- Factores Nutricionalesz La nutricién in}402uyede manera importante

en la incidencia de las infecciones respiratorias en los ni}401os



_ menores. Es asi, que un ni}401odesnutrido esta�031expuesto a diversos

. . tipos de infeccién, 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 in}402uyenen los ni}401osmenores

para adquirir una infeccién respiratoria. La IRA y la desnutricién

. tienen una relacién directa, porque un ni}401odesnutrido tiene mayor

probabilidad de contraer una infeccién respiratoria. Los ni}401os

menores de 1 a}401osdeben recibir una lactancia matema exclusiva

para prevenir una infeccién respiratoria y neumonia.

~:v Factor climético e incidencia estacionalz Las infecciones

respiratorias tiene cierta relacién con el cambio climético, por lo que

los cambios bruscos de temperature activa a los gérmenes

oportunistas que atacan a las vias respiratorias causando una I

infeccién respiratoria. La exposicién al frio y humedad durante los �030

cambios climatolégicos, son los causantes de las altas tasas de

morbilidad y mortalidad respiratoria en ni}401osmenores. Las bajas

temperatures que se presentan en la provincia de Huanta durante el

invierno se relacionan con el incremento de.Ias IRAS.

-2- Factores Ambientalesz Los factores de riesgo ambiental mas

�030 frecuentes asociados a las infecciones respiratorias incluyen el i

hacinamiento, la contaminacién domestica por residuos 3

. orgénicoslinorgénicos y la contaminacién ambiental por humo de 1

tabaco.

El hacjnamiento dentro del hogar es otro factor de riesgo para un

ni}401oque co_ntribuye a la transmisién de las infecciones respiratorias �030

mediantes |as gotas de secreciones que expulsamos al toser, hablar
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0 al respirar, siendo el riesgo mayor cuando estamos frente a una

persona sana. Se plantea que los ni}401osque duermen en una

habitacién donde hay més de 3 personas se encuentran

predispuestos a adquirir una infeccién respiratoria, pues los adultos

pueden tener alejados en la vias respiratorias microorganismos que

se mantienen de forma asintomética pero que son capaces de

trasmitirios. El hacinamiento por le tanto, ya sea en la casa 0 en

instituciones, constituye uno de los factores de riesgo para que un

ni}401opueda sufrir de neumonia.

Contaminacién domestica por residuos orgénicos e

inorgénicos (axposicién al humo), es otro factor de riesgo en el

hogar més frecuente que produce da}401orespiratorio en los ni}401os.La

disponibilidad |imit_ada de combustion de la poblacién que vive en

zonas rurales, conllevan al frecuente uso doméstico de combustibles

orgénicos como: kerosene, madera y desperdicios humanos y

agricolas.

Contaminacién ambiental por tabaco, Ia exposicién al humo del

cigarro constituyeluln peligro para los ni}401osque se encuentran

expuestos a una atmosfera de humo de tabaco. Ademés esto se

incrementa cuando-ambos progenitores son fumadores. siendo una

de las causas para que un ni}401oadquiera una infeccién respiratoria

como la neumonia. El hébito de fumar pasivamente constituye un

peligro para los ni}401osque se encuentran expuestos a una atmosfera .

de humo de tabaco. �030

1

�0302~Factores Socioeconémicosz La infeccién respiratoria aguda se

evidencia notablemente en ni}401osde clases sociales més pobres, en

\
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donde |as condiciones de vivienda son precarias. El ingreso

econémico de los padres es minimo, solo permite satisfacer |as

necesidades bésicas de la familia, dejando muchas veces de lado la

sa|ud de los miembros de la familia.

; 4° 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 impoitante

enfocarse en la educacién de los padres que tienen ni}401osmenores

de 9 a}401os,especialmente en el grupo més v_u_|nerab|es. Es necesario

una comprension adecuada del contexto social y cultural de la

poblacién, para desarrollar intervenciones efectivas de acuerdo a la

realidad sociocultural.

�030I' I - Medidas de prevencién: Se debe educar a los padres o tutores en las

siguientes recomendaciones:

/ Cumplir con el calendario de vacunacion en forma oportuna

acudiendo a su control de crecimiento y desarrollo�031.

/ Brindar Iactancia materna exclusivua hasta los 6 meses y la

continuidad de la leche materna hasta los 2 a}401osde edad.

/ Estimular al ni}401oque coma sus alimentos normales en peque}401as

. porciones y en un mayor numero de veces al dia y ofrecerle

Iiquidos tibios.

\/ Desobstruir la nariz tapada utilizando gotas dé agua tibia o suero

}401siologicoaplicando en ambas fosas nasales y limpiando |as

�031 secreciones.
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/ Mantener |as manos limpias con un correcto Iavado de manos

�030 con agua y jabon especialmente cuando se tiene contacto con

secreciones o enfermos con gripe.

v�031Abrigar a los ni}401osmenores durante |as temporadas de frio y

�030 mantenerlo seco y evitar los cambios bruscos de temperatura en

�030 ni}401osmenores.

N / Evitar los humos de la le}401a,kerosene y el contacto con

fumadores.

�030_ / Ventilar diariamente la casa y habitacién de los ni}401osenfermos.

\/ Evitar que los ni}401osestén cerca de personas con infecciones

respiratorias agudas.

/ Para aliviar Ia tos y el dolor de garganta ofrezca bebidas calientes

arométicas, té y si es mayor de dos a}401ossuministrele miel, si el

ni}401otiene edad suficiente para cooperar puede hacer gérgaras

con solucién salina para aliviar el dolor de garganta.

\/ Ense}401ea sus hijos a eslornudar: ponga un pa}401uelodesechable

sobre la nariz y boca al toser o estornudar, bételo y Iavase |as

' manos correctamente.

/ La hidratacion es clave para controlar la enfermedad y evitar més

complicaciones, mantener alv ni}401oen reposo dentro de la casa.

3�031Recomendar a la madre que vuelva cuando observe signos de

peligro como respiracién répida, incapacidad para beber o lactar

y cuando la fiebre no cede.

o lntervencién de enfermeria en la prevencién de la IRA: El rol

: de la enfermera es fomentar la prevencién y promocién de los

cuidados bésicos en el hogar frente a una�031infeccion respiratoria

aguda. L:'-1 enfennera donde se desempe}401edebe hacer uso de la

�031 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 la prevencién de las morbilidades pediétricas.

02- Educar a los padres en el reconocimiento de los signos de

�03 peligro como: dificultad respiratoria, fiebre alta, respiracién

répida, tiraje sub costal o no puede comer 0 beber. Cuando

observen estos signos de alarma debe acudir

inmediatamente al hospital 0 al puesto de salud mas cercano

de su casa.

6' Cuando el paciente presenta }401ebremayor de 380'�031se bebe

aplicar mediosr }401sicosy si es necesario administrar

paracetamol de acuerdo a la indicacién médica.

oz�030Monitorizar los signos vitales durante la permanencia en el

servicio y mantener |as Vias aéreas permeables.

~:~ Educar a los padres del menor sobre |as medidas preventivas

que deben practicar en el hogar. Administrar Ia alimentacién

. en péque}401ascantidades y con mayor frecuencia para evitar

Ia desnutricién en el menor.

» ~Z~ Administrar la primera dosis de los medicamentos indicados

por el médico, educado a la madre en cuanto a la cantidad y

Ia frecuencia con que debe administrar en el hogar.

¢:~ Favorecer Ia expectoracién del menor, ofreciéndole Iiquidos

tibios. si es necesario puede nebulizarse en el servicio y en

casa puede aplicar una nebulizacién basera con hojas de

eucaliptos.
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~:~ Ense}401aral menor a eliminar correctamente las secreciones

' �030 nasales y lo 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

humane, psicologia experimental y educacional, Ia llevaron a utilizar una

perspectiva holistica y psicosocial de la enfermera y el aprendizaje de la teoria

. . como bases para el modelo de promocién de la sa|ud.

V El modelo de promocién de la salud de Nola Pender identifica en el individuo

factores cognitivos perceptuales, los cua|es son modificadas por las

caracteristicas situacionales, personales e interpersonales y son entendidos

_ como aquellas concepciones, creencias e ideas que tienen las personas sobre

. su sa|ud. En su teoria de la promocién de la salud mani}401estaque "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 Ie da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro". Su modelo de promocién

de la sa|ud sirve para integrar los métodos de enfermeria en las conductas de

salud de las personas. �030

La concepcién de la sa|ud en la perspectiva de Pender, es parte de un

componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la persona

; como ser integral, analiza los estilos de vida, Ias fortalezas, la resiliencia, |as

potencialidades y las capacidades de la gente en la tema de decisiones con

respecto a su sa|ud y su vida. Nola Pender integra los métodos de enfermeria

' en las conductas de salud de las personas. Es una guia para la observacién y

' exploracién de los procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir del
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individuo, para la realizacién de las conductas destinadas a mejorar la calidad

. de vida a nivel de salud.

En este contexto, la prevencién basada en la educacién para la sa|ud a

' nivel del servicio de emergencia permitira�031Ia modificacién de conductas no

saludables, en funcién a esta teoria el aspecto preventivo debe ser la base del

. cuidado en los diferentes niveles de atencién, dirigidos a la poblacién en

general y especialmente a menores de 9 a}401os.A partir de todo esto, podemos

expresar que implementar programas educativos en los servicios de

I emergencias es un punto clave para contactar y proveer Ia promocién de la

sa|ud en las personas.

2.3 Definicién de términos

o Infecciones respiratorias agudas: Son un conjunto de enfermedades

infecciosas que afecta |as Vias respiratorias con evolucién menor a 15

dias y son causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros,

con la presencia de una o més sintomas y signos clinicos.

o lnteryenéién de enfermeria: Son actividades o tratar}401ientos,basado

; en el conocimiento y juicio clinioo, que estén relacionados con el

diagnostico de enfermeria y que lo realiza un profesional de

enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente.

- Educacién 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 Ia autonomia y la

participacién de los padres para provocar un cambio individual, familiar

'. . y socia|. ~
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' Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos.

En principio, es importante mencionar que la intervencién realizada, se

desarrollo 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 desarrollo un sistema de registro de beneficiarios

de la intervencién, el cual recogia todos los datos necesarios y detallados del

ni}401oatendido en el servicio de emergencia, ademés de la informacion

detallado de los padres responsables del ni}401ocon infecciones respiratorias

agudas. Este sistema de registro ha sido importante no solo para identi}401cara

los ni}401osy sus padres, sino también para monitorear sus ayances de cuidado

preventivo en el hogar. Ademés nos sirvié para demostrar el impacto de labor

desarrollada por el persona| de enfernweria 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 a}401osde experiencia profesional

Iaborando al servicio de la salud publica. Durante este periodo, he

- desempe}401adodiferentes funciones y roles en las cuatro grandes éreas 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 region

de Ayacucho, donde vengo desempe}401éndomepor mas de 5 a}401osde forma

ininterrumpida, durante el ejercicio profesional he podido. experimenter y

observar problemas de infecciones respiratorias agudas, donde Ia enfermera

debe demostrar Ia capacidad de gestién en el manejo de los problemas de�031
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sa|ud, sobre todo en situaciones de emergencia. A demés el profesional de

I ' enfermeria aplica los conocimientos adquiridos para brindar cuidados de

enfermeria durante la atencién de paciente y asi ganar expenicia necesaria

para proponer soluciones a los problemas observados en el servicio de

} emergencias.

Durante el tiempo que Ilevo Iaborando a nivel del servicio de

- emergencias, se ha observado que la proporcién de las emergencias

pediétricas de naturaleza respiratoria es uno de los principales problemas que

V - » viene congestionando el servicio de emergencia de manera constante y

sostenida desde hace mucho tiempo. Esta tendencia se ha agravado en los

. }402ltimos2 a}401osmotivando 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 prevencién de

enfermedades respiratorias agudas promocionando conocimientos y

habilidades de cuidado preventivo dirigido a padres de familia que acuden al

; servicio de emergencia con ni}401osmenores de 9 a}401osque�031presentan

infecciones respiratorias agudas, contribuyendo asi, a la disminucién de la

- __ incidencia de complicaciones respiratorias y por ende a la disminucién de la

K morbimortalidadjnfantil.

: Desde mi perspectiva profesional y con la experiencia |aboral necesaria

> en el servicio de emergencia, puedo asegurar que esta situacién, merma Ia

�030performance y calidad del servicio de emergencias,�031yaque genera problemas

en la atencién por la gran demanda .de pacientes y el persona| no se abastece �030

para cubrir |as otras emergencias. El origen de esta problemética_ 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 ni}401os

I presenten un cuadro de infecciones respiratorias agudas, evidenciado en la

demanda de casos de urgencia y no de emergencias. Ademés, 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 cerrarlas integrando

�030 espacios de educacién y promocién de cuidados preventivos en el hogar,

dirigidos a los padres de ni}401osmenores de 9 a}401osque acuden al servicio de V

emergencia con infecciones respiratorias agudas. En este sentido mi trabajo

puntual, es intervenir en la prevencién de las infecciones respiratorias agudas

en ni}401osmenores de 9 a}401osque acuden al servicio de emergencia del Hospital V

Apoyo Huanta.

�0303.3 Procesos realizados en el tema del informe

o Identificacién del problema: La identificacién del problema para

implementar Ia iniciativa sujeto al presente informe, se ha sustentado

en mi planteamiento e identificacién del problema, sobre la gran

demanda de las infecciones respiratorias agudas en menores de 9 a}401os

que acuden al servicio de emergencias. Ademés de que la poblacién

que acude al servicio de emergencia se confunde entre emergencia,

urgencia y una atencién por consultorio extemo. Muchos de estos

problemas, obedecen al escaso conocimiento y compromiso de los

padres en el manejo de cuidados preventivos de las IRAS en el hogar

y la falta de un empoderamiento y promocién de la sa|ud durante la

permanencia del paciente en el servicio de emergencia. Este problema

que he planteado e identi}401cado,fue respaldado poriel equipo de

enfermeria que Iabora en el servicio de emergencia, quienes
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participaron activamente durante el desarrollo del proyecto de

intervencién de enfermeria para prevenir |as infecciones respiratorias

agudas en los ni}401osmenores de 9 a}401osque acuden al servicio de

V emergencia.

o Socializacién del problema identificado: Una vez identificado y

I priorizado el problema, se procedié con la socializacién del problema

con todos los profesionales de enfermeria que Iabora en el servicio de

emergencia y persona| del puesto satélite de Accosca, San Miguel y

Nueva Jerusalén. Aqui, se plantearon eétrategiaé de intervencién y

_ procesos de actuacién durante el desarrollo del proyecto. Mi

participacién en la implementacién de esta iniciativa, ha sido como

dise}401adoray coordinadora de la intervencién de enfermeria para

prevenir |as infecciones respiratorias agudas en ni}401osmenores de 9

a}401osque fueron atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Apoyo Huanta. �030

0 Estrategia de lntervenciénz La estrategia puntual de intervencién,

consistié desde el primer momento en_|a educacién de los padres que

acudieron al servicio de emergencia con ni}401osrnenores de 9 a}401osque

�030 presentaba un cuadro de infeccién respiratoria aguda. Es decir, se

brindé conocimientos bésicos de cuidados preventivos 'de las IRAS,

desde el triaje del pacienie-, durante la atencién de paciente, durante el

. tiempo de permanencia en el servicio de obsewécién y al momento del

alta del paciente. La informacién que se brindo fue corta, concreta y

efectiva acerca del estado de salud de su mehor hijo y principalmente

sobre los cuidados bésicos que deben tener en el hogar para prevenir

V ' una infeccién respiratoria aguda. Para respaldar esta actividad se
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1

entregé un folleto sencillo y comprensible que fortalezca la informacién

brindada en los ambientes del servicio de emergencia.

Para fortalecer Ia informacién brindada durante la atencién en el servicio

de emergencia, se programaron realizar tallereseducativos 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

incluyé visitas domiciliarias de monitoreo para saber si estan aplicando

los conocimientos adquiridos y las ense}401anzasvertidas para prevenir

una infeccién respiratoria aguda en el hogar. Estas estrategias de

intervencién seleccionadas, tienen como }401nalidadincidir en la

responsabilidad de los padres, Ia toma de decisiones adecuadas y la

practica de las habilidades aprendidas para prevenir |as infecciones

' respiratorias en el hogar.

o Metodologia: Para el desarro|_|o yvéxito de la intervencién de enfermeria

�031 . 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 educacién concreta, sencilla, practica y

efectiva como: animacién, reflexién, motivacién, participacién, lluvia de

ideas, demostracién, dramatizacién y entrega de material escrito�030

Durante la atencién de los ni}401osmenor de 9 a}401oscon infeccién

respiratoria aguda se brindé informacién corta, concreta y efectiva

acerca del estado de salud de-su menor hijo medidas preventivas

frente a un nuevo episodio de infeccién respiratoria. Para }401nalizarIa

I educacién a los padres, complementamos la informacién con el

I _ �030 adecuado uso de los servicios de salud. Finalrhente se registraba al

paciente en el cuaderno de registro de atenciones, consignando los

�035 datos del menor y de sus padres para el seguimiento respectivo.

I 30



Ademés, 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 espa}401ol.

o Actividades de Soporte: Las actividades de soporte consistieron en

la realizacién de talleres de fortalecimiento sobre el manejo y i

prevencién de las infecciones respiratorias aguda en el hogar, dichas

actividades se realizaron en forma trimestral en los ambientes del �030

hospital, Puesto de Salud Satélite y durante |as reuniones comunales

de la poblacién. Los talleres tuvieron un enfoque eminentemente

participativo, donde los presentes demostraron sus recursos propios,

aprendizajes y dudas sobre el tema. Se emplearon materiales de uso y

entendimiento préctico y sencillo, como Iaminas, tarjetas con dibujos

sencillos alusivos a la prevencién de las infecciones respiratorias que

deben practicar en el hogar. Para concluir con el taller se buscé afianzar

lbs lazos de afecto familiar especialmente con los hijos, la dinémica

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 buscé revalorar la importancia de mantener una buena

relacién de afecto y comunicacién entre padres e hijos.

Otra actividad de soporte fueron |as visitas domiciliarias realizadas a -

ni}401osmenores de 9 a}401os.Esta actividad se realizé con la finalidad de

_ conocer Ia» experiencia propia de los padres en el cuidado y la

prevencién 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 senlicios de salud.
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o Habilidades de interaccién con el usuario: Para Iograr la interaccién

entre el profesional de enfermeria y la poblacién que demanda el

servicio de emergencia por infecciones respiratorias, se opta con �030

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

expectativas, se dise}401érealizar Ia intervencién de enfermeria desde un

enfoque multicultural y bilingile. Sin embargo para mantener una

comunicacién fluida con los padres, los profesionales de enfermeria

quechua hablantes fueron capaces de respetar y yalorar su idioma

quechua, comprendiendo y entendiendo su problema de salud y

brindéndoie medidas preventivas frente a una infeccién respiratoria �030

�031 dentro del hogar. También se incluyé, los valores cosmogénicos

andinos y la importancia de la medicina altemativa tradicional que es

ampliamente utilizada en el contexto local.
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. IV. RESULTADOS

4.1. Resultados comparativos de morbilidades de urgencias y

emergencias en el 2016 - 2017

Tabla N° 01 _

MORBILIDAD DE URGENCIAS EN MENORES DE 9 ANOS ATENDIDOS

EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA D_E_L HOSPITAL DE APOYO HUANTA

DURANTE EL ANO 2016 -_ 2017»

~ MORBlLlDAD DE 2017 % DE _

_- ' - ~ �030 _ VAR|AClQN._

URGENCIAS 2016,- 2011

3* Sindfdmé febril V - '
* Resfrio Com}402n - �030 - �030

. * Faringitis Aguda �0343,104' '13% ' I ..

* Farinvgoamigdalitis ' '

* Brbnquitis Aguda V * - ' _ '

* Rinofaringitis . �024 3 _ ' _

Fbentéz E/aboracién>pro'pia a partir de atos estadlsticos.

Entre el 2016 y el 2017, las morbilidades de urgencias entendidas como |as

~ situaciones de necesidad de atencién médica que no representan riesgo 0

V peligro de muerte para el paciente, se redujeron de' 3,552 casos en el 2016 a

�030 3,104 casos en el 2017, representando una reduccién del 13%. Como

;. podemos apreciar en el cuadro, |as morbilidades de urgencias que se

. manifestaron en su mayoria fueron el sindrome febril, resfrio comun, faringitis

aguda y faringoamigdalitis. Esta disminucién 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.

Ademés, estas morbilidades de urgencia vienen siendo atendidas en los

Puestos de Salud Satélites y Consultorios Externos del Hospital de Apoyo

Huanta. ' �030
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v Tabla N° 02

MORBILIDAD DE EMERGENCIA EN MENORES DE 9 ANOS ATENDIDOS

EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA D_El__ HOSPITAL DE APOYO HUANTA

» DURANTE EL ANO 2016 - 2017

�030MORBILIDADDE ' ~ % DE .
- �030- ' ' " 2 'VAR[ACl0N»

. ._ - EMERGENCIAS. ' ; ESLTEEIQ EMERG i 2016 -_2017-

"�034VNeumc:>nia I �030._ -H �030_ I�031

"' Otitis media aguda .- - - _

" Bfonquidlitis _ 489 y" ' i9% ' '

~ �030BronquitisCrénica ~. ' V

~* Sinusitis _ _ . '- ~ V "

�030pariyngotraqueiiis.'5 �030 . , . ' . _ ~ "

"Asma ' _'

Fuenté: Elaboracion propia a partir ue�031b/SEBEéstédlsticos.

Entre el 2016 y el 2017,�030|asmorbilidades de emergencias, de}401nidascomo |as

situaciones de necesidad de atencién médica inmediata ycuando peligra la

. vida del paciente, fueron atendidos en el a}401o2016 un total de 536 y en el 2017

- fueron un total de 489, apreciéndose Vuna disminucién del 9%. �030Las

�030- morbilidades de emergencias en menores de 9 a}401osque.fueron atendidos con

mayor frecuencia son: bronquiolitis, Iaringotraqueitis y neumonia. .Como

podemos _observar en el cuadro el porcentaje de yariacién entre el 2016 y 2017

V�030 es notable y la reduccién de las emergencias pediétricas es un resultado

positivo de la edupacién y capacitacién de padres de familia en los diferentes

1 ' servicios de emergencia. También podemos resaltar que los padres de familia

son capaces de reconocerjos signos de peligro en su menor hijo cuando

presenta una infeccién respiratoria y acudir oportunamente al servicio de

emergencia. '
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Tabla N° 03

A'_rENC|ONES POR MORBILIDAD RESPIRATORIA EN MENORES DE 9

ANOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE APOYO

HUANTA DURANTE EL ANO 2016 - 2017

. EN ' . . 1

- ' MENORES VARIACION VARIACION

as 9 mos W WW   W -2017" E .2017,

Menoresde2. 1754 1618 317 - 296 . 7-_3,

a}401os . . q :3:

Fuente: Elaborac pmpia a p'ar1ir'de datbs estad/slicos. 1

Como se puede apreciar en la tabla N°3 de las atenciones por morbilidades

respiratorias urgenles, el grupo comprendido entre 5 a 9 a}401osson los que

porcentualmente obtuvieron una méyor disminucién de 12%. seguidos del

grupo de ni}401os2 a 4 a}401oscon un 10% y los menor_es de 2 a}401oscon 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 a}401osy los ni}401osentre 2 a 4 a}401os.Si

consideramos Ia demanda numérica de estos dos grupos podemos ver que

hay una disminucién agrupada del 18%, lo que equivale a 286 casos.

Aparentemente este puede ser un n}402meropeque}401o,pero esta reduccién es

muy signi}401cativay cienamente representa un Iogro de la intervencién de

enfermeria en la prevencién de IRA.

En cuanto a las atenciones" por morbilidades respirétorias por emergencia

durante el a}401o2016 y 2017, el grupo de ni}401oscomprendidos entre los 5 a 9
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a}401os,son los que porcentualmente presentaron mayores reducciones con un

17%, seguidos del grupo de 2 a 4 a}401oscon 11% y finalmente los menores de

2 a}401oscon 7%. Dela misma manera. si realizamos una comparacién numérica

de los casos, podemos observar que los menores de 2 a}401osy el grupo de 2 a

4 a}401osson Ios que registran los mayores atenciones tanto en el 2016 como el

2017, pero que sin embargo hay una reduccién significativa para el 2017 del

18%, en ambos grupos, lo que numéricamente seria dé 99 casos evitados de

complicaciones de lRA, lo que por cierto para el contexto de Huanta, también

representa un impacto importante del programa implementado.

�030
4.2. Resultados de la Encuesta de impacto de la iniciativa implementada

Complementariamente, }401nalizandoIa intervencién y para eva|uar su impacto,

se realizé 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 }401nales

del 2017, en un Iapso de 2 dias tanto en el hospital, como en susupropios

�030 domicilios.

4.2.1. Datos generales de la poblacién encuestada
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. Gré}401coN° 01

EDAD DE PADRES DE FAMILIA DE NINOS MENORES DE 9 ANOS,

HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA - 2017

16

F I ' _ - 35% �031 ' 5
1» . . . V . » . �030 I

A_ - * 30% j _ 2�030 * E
12 A I ' . . , E

A A . _ 1; N 25% E
10 5 _ i; 3 V ~. . , '

' ' . .. 3�030 5 : '
6 .. - _ EB : �030 �030 v E

». 10% k . .1 6.19

4 - V ' I 1 F

~ �031 a �030 �024: "

0 ..._'_....__....-...;"�030 V _V.__..-._..-..-....�031fffVV'__'

15-19 a}401os Z0-29 a}401os 3039 a}402os 40-49 a}401os

E 
15-19 a}401os jj
20.29 a}401os
30�030-39a}401os

- ' 100%

De la encuesta realizada, el 35% del total de ellos lo constituyen padres de

' familia entre 30 a 39 a}401os,-seguidocon un 30% los padres de grupo de 20 a

29 a}401os.Los padres de familia més jévenes entre 15 y 19 a}401ossolo lo

V constituyen el 10%, mientras que los de mayor edad, en el rango de 40 a 49

a}401os,representan un 25% del total.
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Gréfico N° 02

SEXO DE PADRES DE FAMILIA DE NINOS MENORES DE 9 ANOS,

HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA �0242017
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�030 - �030: �031 . 93% ,

an V _ v'~ __ A

25 g -  : .. _ . �034E

20 . �035�030 . 5
. - :. _ Z ' ~ �030 37
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J1;
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En cuanto al sexo de los padres de familia encuestadas, el 93% de los

panicipantes son mujeres con un total de 37 y solo un 7% son varones siendo

' un grupo peque}401ode 3. Esto denota que el cuidado de la sa|ud en el hogar y

de los hijos, sigue siendo responsabilidad de las mujeres. La escasa

participacién del varén en el cuidado y atencién de la sa|ud 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 sa|ud familiar soponando estas desigualdades.
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Gréfico N° 03

CONDICION MARITAL DE PADRES DE FAMILIA DE NINOS MENORES

DE 9 ANOS, HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA �0242017
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' " s3%_ .' . ' I
25 . . 1. _ _ _ V V

�030. v �031 37%
15 1 . I _ �030_V_ ._

: 25 _ 3 ' .

10 - » 3 _ . I

. . �030 . 15 V

5 r W 1 3

0 ;:;,;;q% r a_ . �034�030
Con pareja Sin pareja

. conaicion Mama:jf

. V
100%

Con respecto a la condicién marital de Ios 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 sa|ud familiar. Por otro lado, un 37% de los

padres no tienen pareja, Io cua| 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 |as_.que en su condicién de madres solteras o

separadas asumen esta tarea de cuidado familiar.
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Gréfico N° 04

NIVEL EDUCATIVO DE PADRES DE FAMILIA DE MENORES DE 9 ANOS.

HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA - 2017

. : _ " , . I. �030 75% I I .

20 "$1.2; . " " -~ j�0311

10

5 ta �030 .. ' "I _ �034 5%.
0 -;,:..;;;.n ;.'.:;;;;~,e.- D ,_ p,;_m~e.-e,4;.,w;».:

Primaria Securudaria Superior

D

D

.
D 100%

Finalmente, es de destacar que la mayoria de todos los padres de familia

encuestadas tienen un grado de alfabetizacién 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 fagilitan y favorecen Ias

' - capacitaciones realizadas sean-comprendi_das y entendidas adecuadamente

V para la puesta en préctica de las medidas preventivas en el hogar.
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4.2.2. Aspectos relacionados a conocimientos y précticas sobre la

prevencién de infecciones respiratorias agudas en el hogar.

A continuacién se presenta la inforrnacién sobre los conocimientos y précticas

que re}401erenlos padres de familia encuestadas en relacién a la prevencién de

las infecciones respiratorias agudas (IRAS) en el hogar.

I Gré}401coN�03405

CONOCIMIENTO SOBRE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA DE

PADRES DE FAMILIA DE NINOS MENORES DE 9 ANOS, HOSPITAL DE

APOYO HUANTA - 2017

40 ' 55% 

35 I I . 4. 3

so . . �031 �030. 4 - "
. J .

. , �030 ' �030 I l

25 .�031 �030 . :

. 1o w A �030A ; . ,
. �034 j A

5 . - 5% _ J

0 .:_,,__. ;-.._,-.,-._ _u.M-,\.,_-

sa �030no

El gra}401comostrado nos da a conocer que la intervencién implementada viene

dando efectos positivos en la préctica, puesto que el 95% de los padres con

~ ni}401osmenores encuestados manifesto tener un conocimiento pleno sobre IRA

y solo un 5% manifesté no tener una idea clara acerca de esta morbilidad.
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Gréfico 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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_ Emergencia Puestolsatélite En mi casa Otros

Por otro lado, observamos que 16 padres de familia los que hacen el 40%

H�030 manifestaron que recibieron Ia informacién sobre IRA a través de |:a' educacién

' en e|'servicio de emergehcias y en los talleres d_e fortalecimiento realizados

trimestralmente, mientras que el 35% manifesté que recibié Ia informacién en

el Puesto de Salud Saté|ite y otro grupo peque}401odel 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 ni}401osmenores de Qa}401os,

ciertamente impacta positivamente en la mayor con}401anzay resiliencia de los

padres en el manejo de estas morbilidades en el hogar, reduciendo el uso

innecesario del servicio de emergencia. V
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_ _ V Gr:-'1ficoN°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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I I En cuanto a las medidas preventivas én el hqgaf transmitidas en las sesiones

. y talleres de educativas, la encuesta 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 Ia }401ebre_,brindaq bebidas calie}401tey �030continuarcon la

' Iactancia materna en los ni}401osmenorés de 2 arias, mantener la nariz y los

conductos nasales desobstruidos, evitar Ia exposicién del ni}401oal humo de la

Ie}401a0 de cigarros ya que obstmye los pulmones, asim_ismo mencionaron que

~ para bajar la }401ebreen casa, utilizaban compresas de agua tibia, clara de huevo

batido sobre el abdomen y otras précticas tradicionales,
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Gré}401coN° 08

SERVICIOS DE SALUD DONDE ACUDEN LOS PADRES DE FAMILIA EN

CASOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA�030DE NINOS MENORES

DE 9 ANOS, HOSPITAL DE APOYO HUANTA - 2017
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La informacién que se muestra en la ilustracién da cuénta de que ha habido

una importante disminucién 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% respectivamente 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 situacién de peligro de vida,

también asumida por los padres, ya que en el desarrollo de la intervencién los

padres aprendieron a reconocer los signos de peligro. El adecuado uso de los

servicios de salud de acuerdo a la necesidad puntual de-' Ia morbilidad es muy

importante en el ordenamiento y descongestién de los servicios médicos. En

este sentido, es de resaltar que un 63% de los padres encuestados mani}401estan

que ya empiezan a habituafse a Ilevar a sus hijos a los consultorios externos

y puestos de salud, reconociendo Ia situacién de emergencia para acudir

oportunamente al servicio de emergencia del Hospital de'Apoyo Huanta.
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Gré}401coN° 09

~ SENALES DE PELIGRO QUE RECONOCEN LOS P/\DRES DE FAMILIA

EN NINOS MENORES-DE 9 ANOS CON INFECCION RESPIRATORIA

AGUDA, HOSPITAL DE APOYO HUANTA �0242017
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�030 �030 Fiebre alta No bébe/nolacta Resp.répida Cuando enferma

�031_ _ Otro aspecto positivo que resaltar de la imp|eme_ntaci<_fsn del progrfama como '

consecuencia del mayor conocimiento y conciencia de los padres en el manejo

de las �034IRAes el mayor conocimiento en la identificacién de los signos de

falarma para la evacuacién de�030sushijos al servicio de. emergencias Asi, un

97% de los padres han sabiddresponder que llevarian a sus hijos a

V emergencias cuando tienen mucha fiebre (51%), cuando presentan

' respiracién répida (17%), o cuandoAno pueden beber 9.|_actar si fueran menores

de 2 a}401os(29%). Solo un 3% manifesté que los llevarian ante cualquier

: �030circunstanciade enfermedad.
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Gré}401coN° 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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Conozco més sobre Practice medidas Acudo al Cons. Cuento con material

IRA preventivas en el Externo P.Salud educativo

hogar

Finalmente, encuestamos a los padres de familia con ni}401osmenores de 9 a}401os

en el Hospital de Apoyo Huanta para conocer los motivos por los que

disminuyeron |as visitas al servicio de emergencia, de los cua|es el 35%

respondieron que conocian mas sobre las infecciones respiratoria, el 28 % '

practicaban medidas preventivas en el hogar cuando su ni}401omenor de 9 a}401os

tenia una IRA, el 25% de ellos acudian a los consultorios externos o Puesto

de Salud Satelital; en menos proporcién el 5% de los padres guardaba el

material educativo para guiarse en el cuidado de un ni}401ocon IRA. Podemos

manifestar que las capacitaciones recibidas han contribuido 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

5 T
�0302�03145° �034�030-V294

°°'°9 �030546 "896
 ""9 W�030 �030W

�0304°° �034Z5

W7 538° 4°~�03097
Fuente: O}401cinade Estadistica del Hospital de Apoyo Huanta. -

' Tabla 2. Morbilidades Pediétriqas Aténdidos duran'te el 2015-2016

, _ v _ Atendidos

�030 Infecciones Respiratorias 4,516 5,226

' _ ' ' Audas

3 Fiebre, no especificada 3,340 3,824

Enfermedades Diarreicas . 2,256 332 �030 ' 2,588 18,1

Agudas y gastroenteritis de '

: ' orien.infeccioso

Infeccién de vias urinarias 662 ' 106 ' 768 5,3

�030 ' sitio no eseci}401cado

su-e}401or- - . .

5 F'e�035'e�034�030°"�030�0345 2

EH
'_ f Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la VOficina5d,e_ Estadistica
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EDUCACION A PADRES EN SERVICIO DE EMERGENCIAS
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CUADERNO DE REGISTRO DE PACIENTES CON IRAS EN EL SERVICIO

DE EMERGENCIAS
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TALLERES COMPLEMENTARIOS DE FORTALECIMIENTO EDUCATIVO

b FQTO N° 09
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UNIVERSIDAD NAVCIONAL DEL CALLAO

UNIDAD DE POSGRADO - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Encuesta

INTERVENCION DE ENFERMERiA PARA DISMINUIR LOS INGRESOS DE

EMERGENCIAS PEDIATRICAS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS V

AGUDAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE

APOYO HUANTA, 2016-2017

- I. Datos Generales: D

1. Edad:

�030 15 - 19 a}401os 1

20 - 29 a}401os 2

30- 39 a}401os 3

U 40 - 49 a}401os 4

2. Sexo:

. Femenino 1

. �030 Masculine 2

V 3. Condyicién marital:

Con pareja 1

Sin pareja 2

, 4. Grade de instruccién:

Primaria completa 1

Secundaria completa 2

Superior 3

ll. Preguntas:

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

|:I Si

CI No
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2. ¢D6nde recibié la informacién al respecto?

[:1 En mi casa a través de mi familia

[:1 En el servicio de emergencia del Hospital Apoyo Huanta

g En el Puesto de Salud Satélite

Otros

3. ¢Qué medidas preventivas realiza en su hogar cuando su hijo esta

con infecciones respiratorias agudas?

[:1 Continue con la leche matema -

|:I Ofrezco bebidas calientes y alimentos normales

El Practico el Iavado de manos con agua y jabén

D Desobstruyo Ia nariz tapada con agua tibia

024l�031 [I Evito el humo de la le}401ay el cigarro

1:] Aplico pa}401oshamedos si tiene fiebre

El Otros

4. g,Qué servicios utiliza cuando su hijo presenta una infeccién

respiratoria aguda?

[:| Servicio de emergencia

D Consultorio externo del hospital

|:| Puesto de salud mas cercano de mi casa

Cl Otros

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

|:] Cuando mi hijo tiene mucha }401ebre

C] Cuando presenta respiracién répida

|___| Cuando no puede beber o lactar

D Siempre que se enferma

6. g,Razones por-Ids que usted crea que haya disminuido las visitas

al servicio de emergencias cuando su hijo presenta una infeccién

respiratoria aguda?

[:1 Conozco més sobre |as infecciones respiratorias agudas

1:] Practice medidas preventivas en el hogar

[:| Acudo al consultorio extemo o puesto de saludsatélite

|:] Cuentocon material educativo
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