UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EDUCACION
CONTINUA SOBRE EL MANEJO DE LA FIEBRE A
MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL POLICLINICO
HERMANA MARIA DONROSE SUTMOLLER - ESSALUD.
VENTANILLA. 2015 - 2017.

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

JESSICA NOELIA REYES ESPINO

CALLAO, 2018
PERU



HOJA DE REFERENCIA DE JURADO

MIEMBROS DE JURADO EXAMINADOR:

MG. MERY JUANA ABASTOS ABARCA Presidenta
DRA. LINDOMIRA CASTRO LLAJA Secretaria
DRA. AGUSTINA PILAR MORENO OBREGON Vocall

ASESORA: DRA. MERCEDES LULIEA FERRER MEJIA

N° DE LIBRO: 005

N° DE ACTA DE SUSTENTACION: 063

Fecha de aprobacién de Trabajo Académico: 09/02/2018

Resolucién de Decanato N°451-2018-D/FCS de fecha 07 de Febrero
del 2018 de designacion de Jurado Examinador de Trabajo Académico
para la obtencion del Titulo de Segunda Especialidad Profesional.

LIC. JESSICA NOELIA REYES ESPINO



iNDICE

INTRODUCCION ...ttt 2
|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..........cooviieieeeeieeeee 4
1.1 Descripcién de la situacién problematica.............................. R 4
1.2 0DJELIVO ... 9
1.3 JUSHFICACION ... 9
H.MARCO TEORICO ..o 12
2.1 ANtecedentes...... ... 12
2.2 . Marco Conceptual. ..............oooiiiiieice e, 18
2.3. Definicion de Términos BASICOS: ............ccoevvvivviieeeeceeeeeee, 24
. EXPERIENCIA PROFESIONAL ..........cooiieeeeee 25
3.1 Recoleccionde Datos..............c.ccocviiiiiiicece e 25
3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL .......ccooveuiieiiiiiiiiieieeeeee 27
3.3 Procesos Realizados...............cccooiiiiii e 34
IVRESULTADOS ..ot 37
V. CONCLUSIONES........ ..ottt 43
VI. RECOMENDACIONES ..........oooiiie e, 44
VILREFERENCIALES ..o, 45
ANEXOS .. et 47



INTRODUCCION

La fiebre es probabliemente el sintoma mas frecuente en los nifios y por o
tanto una de las razones mas comunes para buscar atencién médica en la
edad pediatrica.

Se define la fiebre como una temperatura corporal por encima de lo
normal, que varia segn el sitio de medicion.

Hay toda una constelacion de creencias erréneas de los padres acerca de
la fiebre QUe el doctor Barton Schmitt llama fobia a la fiebre, como por
ejemplo: « La fiebre puede elevarse indefinidamente y llegar a carbonizar
el nifio « La fiebre es la enfermedad y hay que combatirla a toda costa -
Todos los nifios con fiebre alta pueden tener convuisiones « Las fiebres
altas causan meningitis y retardo mental <« Toda fiebre es indicio de
enfermedad grave « Se debe tomar la temperatura muy frecuentemente
para evitar que siga elevandose, incluso si el nifio estd dormido o
tranquilo.

Ante esta problematica de salud se plantea el presente objetivo de
estudio. “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EDUCACION
CONTINUA SOBRE EL MANEJO DE LA FIBRE A MADRES DE NINOS
MENORES DE 2 ANOS’, en el “Servicio de Emergencia del CAP il
Hermana Maria Donrose S. Es Salud — Ventaniila 2017”. El presente
estudio es de vital importancia ya que tendréd como propdsito brindar

informacion y/o capacitacion a las madres en el manejo de la fiebre en



casa, asi mismo propondra guias y/o protocolos sobre intervencién ante
casos de fiebre, con la participacion de la familia. De ia misma manera el
personal de salud, se vera involucrado en este proceso con
conocimientos y tecnologias actualizadas.

En el Capitulo | se presenta el Planteamiento de! Problema de

Investigacion, asi como la Descripcion de la Situacion Problematica, los

Objetivos y la Justificacion.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situaciéon problematica

La fiebre es un sintoma inespecifico presente en muchas enfermedades y
conocer su etiologia facilitard su tratamiento. Generalmente en una sala
de Emergencia siempre encontraremos casos de fiebre sin foco, lo cual
nos lleva a elaborar protocolos de atencién que faciliten su diagnéstico y
tratamiento ya sea farmacolégico o no farmacolégico. El papel de la
Enfermera al cuidado de un paciente con fiebre, ya sea dentro del centro
hospitalario o fuera es importante ya que educar a la poblacion es
primordial sobre conceptos de fiebre y su manejo en casa, dando los
cuidados de calidad y una disminucion de uso indiscriminado de farmacos
y la disminucién de las consultas a las salas de emergencia. Ante esta
problematica de salud se plantea el presente objetivo de estudio.
“‘INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EDUCACION CONTINUA
SOBRE EL MANEJO DE LA FIEBRE A MADRES DE NINOS MENORES
DE 2 ANOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL POLICLINICO
HERMANA MARIA DONROSE SUTMOLLER - ESSALUD. VENTANILLA.
2015 -2017".

(1) La fiebre es probablemente el sintoma mas frecuente en los nifios y
por o tanto una de las razones mas comunes para buscar atencion
médica en la edad pediatrica. Segun boletin publicado por la Organizacion

Mundial de la Salud en el volumen 952017, se realizd6 un estudio



trasversal de la Gestion Clinica de nifios con fiebre de la calidad de
atencién en Zambia rural (Sudéfrica) donde se abarcd 24 centros
sanitarios, 53 trabajadores sanitarios y 161 nifios con fiebre. Los centros
no contaban con personal, suministros y equipos suficientes para
gestionar de forma adecuada la fiebre en nifios. Las afecciones mas
comunes presentadas por los nifios eran infecciones del tracto respiratorio
superior (46%; 69), diarrea (31%; 27) y malaria (10%; 16). Los
trabajadores sanitarios evaluaron a los nifios de forma insuficiente en
busca de signos de peligro, y menos de |a mitad (47%; 9/19) de los nifios
con neumonia recibieron el tratamiento antibidtico adecuado. Solo el 57%
(92/161) fue sometido a pruebas de malaria utilizando pruebas de
diagnostico rapido o microscopicas.

En este caso, varios desafios del sistema sanitario levan a un gran
porcentaje de nifios que reciben una gestion y tratamiento insuficientes de
tlas enfermedades febriles. Es necesario intervenir para fortalecer la
disponibilidad de productos basicos y mejorar el diagnéstico y el

tratamiento de las enfermedades febriles. (2)

El claro descenso de la mortalidad de los menores de cinco afios en
América Latina se acerca esperanzadoramente a uno de los retos
fundamentales de los Objetivos de Desarrollo del Milenib de las Naciones
Unidas. Reducir las altas tasas de mortalidad infantil en el mundo fue uno

de los objetivos que la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)



considerd prioritarios para el nuevo milenio. En América Latina esas cifras
eran especialmente dramaticas. En Bolivia, de cada 1.000 nifios nacidos
en el afo 2000, cerca de 80 morian antes de cumpllir los cinco afos y en
Pert, fallecian casi 40. Quince afos después esas tasas se redujeron a la
mitad.

Ademés de esta reduccion en la mortalidad infantil, diferentes indicadores
mostraron mejoras significativas en el estado de salud de los niftos
menores de cinco afios en siete paises de América Latina: México, Costa
Rica, Colombia, Pery, Bolivia, Brasil y Argentina. Ese avance no se puede
asociar unicamente a la cobertura publica sanitaria, sino que es el
resultado de la combinacién de varios factores. El cambiante contexto
politico, econdmico y social de los ultimos 15 afios, asi como los
determinantes sociales de la salud, abonaron el terreno hacia el
optimismo.

En estos paises, los Gobiernos otorgan cobertura sanitaria a los nifios
menores de cinco afios de dos maneras distintas: a fravés de planes
explicitos de beneficios que delimitan claramente cudles son las
intervenciones en materia de salud cubiertas por el Estado (Argentina,
México y Bolivia) 0 como parte de sus Sistemas Nacionales de Salud
(Brasil, Colombia, Costa Rica y Perd). Ambas formas de actuacion
incluyen la atencién prenatal, por lo que el parto y sus complicaciones se

encuentran cubiertos, asi como las enfermedades neonatales, la



vacunacion, el control sanitario preventivo para los nifios y la atencién

médica general y de urgencias. (3)

En el Pery, hasta la SE 16, se han notificado 698 324 episodios de IRA en
menores de 5 afios lo que representa una incidencia acumulada (IA) de
2466,7 por cada 10000 menores de 5 afios.

Comparativamente con ei 2016, los episodios de IRA han disminuido en
un 2,1%, siendo el departamento de Callao el que presenta el mayor
descenso en un 10,0%, mientras que el departamento de Junin se ha
incrementado el nimero de episodios en un 17,9% (4).

En la Provincia Constitucional de Callao, segin datos informativos de
INEI, Compendio Estadistico 2015, las atenciones de nifios menores de 5
afnos afectados con Infecciones Respiratorias Agudas, han venido
disminuyendo considerablemente , ya que en ano 2012 fue de 92,151 y
en el ano 2'014 a 64, 800.

Tal es asi, que en el CAP lll Donrose de Es Salud — Ventanilla, se
atiende una poblacién asegurada total de 124,354 pacientes adscritos, de
los cuales 12,428 corresponden a los nifios menores de 4 afos (junio
2017)

Durante el 1 y Il trimestre, del afio 2017, las atenciones fueron de 2,729
nifos con dx de fiebre de ios cuales 298 corresponden a los nifios

menores de 1 afo.



La mayoria de madres llegan desesperadas al Servicio de Emergencia,
solicitando ayuda porque su nifio esta con ﬁebre, manifiestan que ya son
uno o dos dias de fiebre y que no les pasa. Se observa que algunas
madres traen a sus hijos bien abrigados, porque creen que se va a
comptlicar con el aire, no les han tomado la temperatura, porque no saben,
o porque no tienen un termdmetro en su casa,” Hegbé una sefiora al
servicio de emergencia con su hijo de 7 meses, ella refiere que su nifio
no quiere comer, esta que liora y que tiene fiebre, por lo que lo tiene bien
abrigado, al observar se nota que la madre no tiene conocimiento del
manejo de la fiebre en casa; al preguntarle qué acciones realiz6 en su
casa, menciono lo siguiente:

“¢ Sefiora porque dice que tiene fiebre?

Porque esta caliente”

“¢ Le tomo la temperatura?,

- No, sélo le togue con la mano y esta caliente”

"¢ Sabe tomar la temperatura en el nifio?

- No”

*¢ Ya esta comiendo sus primeros alimentos?

- Desde los 3 meses”

“¢ Hasta qué edad le ha dado pecho?

- Le sigo dando hasta ahora”

“¢ Ha usado algun medicamento para la fiebre?

- Panadol 5 gotas”



"¢ Que le esta dando de comer?

- Menestritas, purés, jugo de naranja”

“i Esta al dia en sus vacunas?

- No, porque me fui de viaje”
De acuerdo a esta problematica se realiza este Trabajo Académico para
poder educar a las madres con respecto al manejo de fiebre en casa y la
importancia de la lactancia materna y la administracion de las vacunas

segun calendario.

1.2 Objetivo
Educar a las madres de nifios menores de 02 (dos) afios en el manejo de

fiebre en casa y disminuir la incidencia en el Servicio de Emergencia del

CAP lil Donrose Es Salud — Ventanilla 2017

1.3 Justificacion

La fiebre es el principal motivo de consulta en los nifios, ya que genera
angustia en los padres. Por lo regular, cuando un nifio estd enfermo, es
hasta que aparece la fiebre cuando se piensa que es un problema grave,
que ahora si amerita tratamiento porque puede ser una infeccion, o
simplemente ;qué es?, hasta entonces es el momento cuando se debe
de consultar.

El propésito de este Trabajo Académico, es poder resolver o disminuir las

complicaciones que se presentan en los nifios menores de 2 afios a



causa de la fiebre, asi mismo es relevante el incidir que las madres sean
las primeras en poder actuar frente a este problema de la fiebre en los
nifios del CAP il Donrose Es Salud Ventanilla en el periodo 2015 — 2017,
con el propésito de disminuir la incidencia en el Servicio de Emergencia.

Asi mismo, el presente Trabajo Académico se justifica:

Nivel Teérico: Como Enfermeras, es importante saber, conocer,
promover, brindar, concientizar, los conocimientos, practicas, principios,
bases promocionales, protocolos, etc, para poder actuar con
fundamentos tedricos y cientificos en el abordaje de este sintoma, para

evitar complicaciones en el nifio menor de 02 afos a causa de la fiebre.

Nivel Metodoldgico: El personal de Enfermeria podra brindar educacion
a la madre considerando basicamente el concepto y su etiologia para
racionalizar el uso indebido de antipiréticos, medicamentos que son los
mas consumidos, teniendo en cuenta que al igual que ofros

medicamentos también presentan efectos adversos.

Nivel Social: Asi mismo repercutira en el personal de salud a que tomen
conciencia frente a esta problematica, que con medidas simples y desde
la casa se puede brindar atencién de salud, por las madres; pero para
ello, deben de estar capacitadas, contar con instrumentos (guias,

protocolos, efc.}) que les permita actuar de una manera sistematica,
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coherente y cientifica en la solucion de este problema tan comun en

nuestra paoblacion infantil.

Nivel Practico. Permitira aumentar los conocimientos del personal de
enfermeria y de las madres de los nifios menores de 2 arios, conociendo
el uso del termdmetro y del manejo de fiebre en casa utilizando ios

medios fisicos.

Nivel Econémico: Disminuiria considerablemente las atenciones por

fiebre en el Servicio de Emergencia del CAP Il Donrose. Es Salud

Ventanilla y el uso inadecuado de los antipiréticos.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

J. M. Garcia Pugaa, F. J. Garrido Torrecillasb, D. Hernandez Morillasc, L.
Castillo Diazc, J. L. Santos Pérezd, J. E. Caliejas Pozoc, E. Ortega Paeze,
T. Jiménez Romeroa, M. Expésito Ruizf, A. Ruiz Extremerag Objetivo:
evaluar el consejo dado a padres sobre la fiebre y conocer la incidencia
estimada de fiebre sin foco (FSF) en consulta, la accesibilidad a
examenes complementarios (EC) y la aplicacion de un protocolo (PF).
Métodos: cuestionarioc sobre un total de 151 pediatras de Atencion
Primaria (PAP), pediatras de hospital (PH) y residentes de Pediatria (R).
Se utiliza el paquete estadistico SPSS® 15.0. Para variables cualitativas
el test de la X2, siendo el valor significativo p < 0,05. Resultados: se han
evaluado 109 cuestionarios: mujeres 65,4% y hombres 34,6%. El 44,9%
definié como fiebre 37,5 °C en axila y 38 °C en recto. El 78,9% aconseja
termémetro electronico; el 93,6%, medidas fisicas; el 79,8%, paracetamol,
y el 76,1% alterna antitérmicos en casos seleccionados. El 56,2%
diagnostica un 10% de FSF a la semana, el 19,3% codifica siempre; el
31,2% algunas veces, y el 45,9% no lo hace. En menores de seis meses,
el 91,7% solicita tira de orina, y el 41,3%, urocultivo; En pacientes de 6-12
meses, el 96,3% solicita tira de orina, y el 11,9%, urocultivo. Los PAP
reciben resultados el mismo dia: hemograma (3%) y radiografia (68,6%),

en menos de 72 horas: urocultivo (38,7%). Los PH y R reciben el mismo
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dia: hemograma (88,3%) y radiografia (85,7%); en menos de 72 horas:
urocultive (85,7%). El 74,6% de los PAP deriva al hospital a los menores
de tres meses con FSF, el 64,7% de los PH y el 83,3% de los R hacen
EC. Conoce el PF el 78,9%, de ios cuales, el 69,8% cree que es aplicable
y, a su vez, lo aplica un 65,4%. Conclusiones: consejo mayoritario de
termdmetro electronico, uso de medidas fisicas y paracetamol. Altemancia
seleccionada de antitérmicos. Bajo diagnéstico y codificacion de FSF.
Limitado acceso a examenes complementarios para PAP. Alto

conocimiento del PF pero baja aplicacion (5).

PRACTICAS FAMILIARES EN EL CUIDADO DE NINOS MENORES DE 5
ANOS (ESTUDIO REALIZADO EN LA JURISDICCION 1 DE CORSADEC
JOYABAJ, EL QUICHE, GUATEMALA, DURANTE LAS FECHAS DE
ENERO A MAYO 2014) CAMPUS DE QUETZALTENANGO
QUETZALTENANGO, NOVIEMBRE DE 2014 JULIA ELVIRA TZUL CUTZ
CARNET 920428-06 TESIS DE GRADO EI presente estudio es cualitativo
etnografico, se fundamenta en la teoria de Madeleine Leininger, quien
afirma que con la etno enfermeria se obtiene informacién sobre los
valores, creencias y practicas de cuidado a las personas, lo cual sirve
para compararlos con los cuidados enfermeros. Por lo tanto la
investigacion fue entrevista a profundidad, que se realiz0 con los
cuidadores de los nifos menores de 5 afios, de la jurisdiccion unc de

CORSADEC, Joyabaj, el Quiché, se sabe que la familia es fa unidad
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basica de la sociedad, por tanto, es el referente socializador por
excetencia de los estilos de vida y de practicas del cuidado, proteccidn,
afecto, entendimiento y recreacion de los nifios. El estudio generd
espacios para compartir y reflexionar sobre las practicas Cotidianas de las
madres y padres, acerca de la condicion de salud, crecimiento y bienestar
de la nifiez. La investigacién es un estudio etnografico que permitié
identificar las practicas de cuidado y conductas de riesgo de los sujetos de
estudio, en relacién al cuidado de los nifos. Entre los hallazgos
significativos estan: lactancia materna exclusiva, lactancia materna
prolongada, esquema completo de vacunacién segun rango de edad,
consumo de agua segura, adecuada eliminacion de excretas, practicas de
higiene personal e identificacidon de las sefales de peligro del infante.
Entre las conductas de riesgo se pueden mencionar las siguientes: malas
practicas de la alimentacion del nifio enfermo, no se detectan los signos
de peligro, no se le brinda atencion oportuna al nifio enfermo y no se

cumpte con el tratamiento del nifo en el hogar (6).

Tesis Nacionales.

Luis Miguel Milla Vera, José Luis Wong Mayuri, afio 2010, Perq,
“Conocimientos, actitudes y preferencias de los padres en el tratamiento
de fiebre de los nifios atendidos en el Hospital de Policia” Objetivo:
Evaluar los conocimientos, practicas y actitudes de los padres frente a la

fiebre en sus hijos. Comparar estos resultados y su relacion con la “fobia a
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la fiebre” que se reporta en la literatura. Material y métodos: Se aplicaron
258 encuestas semi-estructuradas en el servicio de Emergencia
Pediatrica y el Consultorio externo del Departamento de Pediatria del
Hospital PNP durante el mes de mayo del 2010. Resultados: El 40%
definid incorrectamente fiebre. El 99,6% cree que la fiebre tiene al menos
un efecto adverso siendo la convulsion (56%) la mas frecuente. El 96,5%
auto médica con antipiréticos y el 47% usa dosis incorrectas. El mas
usado fue el Paracetamol (83%). El 32,4% ademas utiliza alcohol, vinagre
Bully® o Timolina® como medios fisicos. El 62,4% prefiere que en el
hospital se use un antipirético intramuscular y el 86,8% preferiria
quedarse en el hospital hasta que la fiebre haya cedido del todo.
Conclusiones: La “fobia a la fiebre” también esta presente en la poblacion
estudiada. Es necesario establecer estrategias educativas que adviertan a
los padres sobre los peligros de la medicacién con antipiréticos en sus
hijos con la finalidad de que aprendan a tomar las medidas adecuadas en
su domicilio, y que colaboren a dejar de lado el uso de antipiréticos

inframusculares en nuestras emergencias (7).

LUNA LUNA, Anibal. Conocimientos y actitudes de los padres respecto a
la fiebre en nifios menores de 5 afnos, en el servicio de emergencia del
Hospital San Bartolomé, entre los meses de julio y agosto 2014. LIMA -
PERU 2014 OBJETIVO: Determinar ef nivel de conocimientos y actitudes

de los padres respecto a la fiebre en menores de 5 afos que acuden al
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Servicio de emergencia del Hospital San Bartolomé, entre los meses de
Julio a Agosto del 2014. Estudio observacional, de tipo descriptivo,
prospectivo, de corte ftransversal, realizado en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio — Sén Bartolome en e! periodo julio a agosto 2014.
La muestra estuvo conformada por 110 padres y/o apoderados que
acudieron al servicio de emergencia con nifio menor a 5 afios por motivo
de presunta fiebre del menor. Para el andlisis descriptivo de variables
cuantitativas se empled medidas de tendencia central y de dispersion, en
el anélisis cualitativo se estimd frecuencias absolutas y relativas. Para el
anélisié bivariado se utilizd la prueba de chi cuadrado, con nive! de
confianza del 95% Se encuestd a 110 padres o apoderados, de elios la
mayoria eran madres (49,1%), la edad promedio fue 34, arios, el 48,2%
con estado civil conviviente, el 70% con grado de instruccion secundaria,
con menos de 3 hijos (77,3%) y el 52,7% con actividad laboral. El nivel de
conocimiento de los padres y/o apoderados sobre la fiebre fue insuficiente
(63,6%), debido a que respondieron definiciones incorrectas de fiebre
como: “La fiebre no puede ser beneficiosa para el nifio” y “que su
presencia es una indicacion para el uso de antibidticos”, ademas de
desconocer el tiempo recomendado para repetir o administrar otro
antitérmico y del tiempo para la medida de la temperatura con el
termémetro. El 46,4% de los participantes tuvieron un nivel mas que
aceptable, de los cuales 2 participantes alcanzaron el nivel de

conocimiento excelente. El tipo de actitud con respecto a la fiebre en la
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mayoria de los participantes fue 6ptima (81,8%), esie resultado esta
relacionado a la frecuencia que los padres y/o apoderados usan el
termémetro para medir la temperatura, acuden al médico mas cercano o
al hospital por emergencia y hacen uso de los medicamentos antipiréticos
Asi como medios fisicos para bajar la temperatura. Entre tanto, el 13,6%
(15) padres y/o apoderados tuvieron una actitud que se puede considerar
“Regular” frente a la identificacién o percepcion inmediata de la fiebre en
los nifios menores de 5 anos, ya que no utilizaban medios fisicos ni
antipiréticos para bajar la fiebre y ademas de usar un solo método para
bajar la fiebre. El 4,5% (5) de los padres y/o apoderados presentaron una
actitud “No éptima” sobre ia fiebre, esto se debid a su desconocimiento
sobre el método para medir la temperatura, solo decidieron llevarlo al
hospital por emergencia y no utilizaron ningdn método fisico o
medicamentos antipiréticos para contrarrestar la fiebre. Se encontré que
ser padre, madre y estar casadofa esta relacionado con nivel de
conocimiento mas que aceptable sobre fiebre, (p=0,017), (p=0,023) y
(p=0,041), respectivamente y cierta mayor frecuencia de conocimiento
con grado de instruccion supérior (p=0.123). Ademas en el analisis se
observd que el estado civil de “Viudo o separado” tiene relacion “No
optima” frente a la actitud de la fiebre (p=0,005). CONCLUSIONES: E|
53,6% de los participantes presentaron un nivel de conocimiento
insuficiente. Ser padre, madre y estar casado/a esta relacionado con nivel

de conocimientc de aceptable a mas. Ademas se encontro deficiencia de
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nivel de conocimiento del papa en un 40,7% y por el contrario la mama
presenta un nivel aceptable de conocimiento en 60,8%. Con respecto al
tipo de actitud sobre la fiebre, éste fue optimo en el 81,8%, el estado civil
otros (viudo/a o separado/a) estuvo relacionado con un nivel de actitud no

favorabie (8) .

2.2. Marco Conceptual.

2.2.1 Fiebre

A. Definicion

La fiebre es una temperatura del cuerpo mas elevada de lo normal. Una
temperatura normal puede variar de persona a persona, pero
generalmente es alrededor de 37°C. La fiebre no es una enfermedad. Por
lo general, es una sefial de que su cuerpo esta tratando de combatir una
enfermedad o infeccién (9).

Las infecciones causan la mayoria de las fiebres. Tiene fiebre porque su
cuerpo esta tratando de matar el virus o las bacterias que causaron la
infeccion. La mayoria de estas bacterias y virus sobreviven bien cuando
su cuerpo esta a su temperatura normal. Pero si tiene fiebre, es mas dificil
para ellos sobrevivir. La fiebre también activa el sistema inmunitario de su
cuerpo. Un nifio tiene fiebre cuando su temperatura esté en o por encima
de estos niveles:

» {38°C) medida en el recto (rectal)

18



» (37.5°C) medida en la boca (oral)

. (37.2°C) medida bajo el brazo (axilar)

B. Termometria clinica

Es el estudio de la temperatura del cuerpo humano utilizando un
termémetro. Las determinaciones mas utilizadas son: rectal, axilar, bucal,
y Otica. La técnica mas confiable es la rectal que requiere de uno a tres
minutos, la axilar requiere tres a cinco minutos para hacer la lectura.

Hasta hace pocos afios se introdujeron termdmetros electronicos o
digitales que utilizan sensores de temperatura répidos y de facil lectura,
muy seguros y ademas exactos, lo dltimo ha sido la termometria
timpanica basada en el conocimiento que es la mas confiable (un
segundo en el conducto auditivo externo) de facil lectura, siempre y

cuando la técnica sea la adecuada.

C. Consideraciones de la fiebre en nifios.

Durante la edad pedigtrica suelen presentarse frecuentemente
infecciones respiratorias, las mismas que pueden ser banales, de origen
viral y que se auto limitan, o bien infecciones mas complejas con los
mismos sintomas pero con diferente evolucién, en las que hay
participacion de bacterias. Entonces es necesario utilizar antibibticos para

tratarlas.
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Pero no sélo las infecciones respiratorias causan fiebre, también podemos
mencionar las infecciones gastrointestinales, en las que los agentes
causales pueden ser virus, bacterias o parasitos. Otro problema que no
siempre se tiene presente es el de las infecciones de vias urinarias,
problema que es mas dificil de sospechar.

Otras infeccicnes frecuentes en los nifios son las conocidas como
exantematicas como, la rubéola, la varicela y el exantema subito, entre
otras, las cuales son causadas por virus.

Algunas ofras infecciones como la hepatitis, la meningitis, la fiebre
tifoidea, etcétera pueden causar fiebre como primera manifestacion. Lo
importante de esto es saber que cualquier infeccién puede manifestarse
con fiebre independientemente del agente causal: virus, bacteria,
parasitos u hongos, y que el tratamiento sera diferente en todos los casos.
La fiebre tambrién se presenta después de aplicadas algunas vacunas y

puede presentarse entre 1 o 2 dias,

2.2.2 Acciones de Enfermeria .

No debe abrigar a los nifios con fiebre. Lo primero que hay que hacer es
quitarles la ropa, para que todo el calor pueda salir, pues no es bueno que
suden en exceso, porgue se pueden deshidratar. Una vez se les ha

quitado la ropa hay que administrarles la medicacién contra la fiebre,

segun haya indicado el pediatra, y ofrecerles abundantes liquidos frescos.
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Con estas simples medidas la fiebre sueie ceder bien, y si no lo hace, se

puede dar al nifo un bafio de agua tibia.

Existen medidas generales como la aplicacion de medios fisicos para
controlar la fiebre. Esto es, colocar pafios hiumedos en cabeza, axilas,
region abdominal y regién inguinal, los mismos que se deben cambiar
activamente. También se utifiza la sumersion en agua tibia durante 20
minutos para favorecer la perdida de caior.

Debe ofrecerse una mayor cantidad de liquidos para evitar la
deshidratacion y mantener a los nifilos con ropa ligera, con lo que
evitaremos que la temperatura se eleve con facilidad.

Es importante que a la par de estas médidas ser muy cuidadoso al usar
medicinas para e! control de la fiebre y que el uso de éstas sea bajo
recomendacion meédica en algunos de los controles sanos.

Se debe evitar la aplicacion de alcohol frotado en el cuerpo, pues ademas
de no presentar el efecto deseado para bajar la temperatura, representa
el peligro de una absorcibn masiva a través de la piel lo cual puede
causar intoxicacion y descenso brusco de la glucosa en sangre
(hipoglucemia).

El bafio en agua helada o la aplicacién de hielo, no s6lo resulta en una
desagradable sensacién sino que puede ocasionar efectos graves en la

presion arterial e! estado de conciencia etc.
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Los medicamentos para el controi de la fiebre, bien utiizados y bajo
supervisién médica, representan un gran ayuda en el manejo de la fiebre
en los nifios, pues si tomamos en cuenta que como respuesta a la fiebre
los niflos comen mal, duermen mucho, tienen malestar general, dolores
musculares ¢ articulares, entonces esta justificado acortar el periodo febril
con sus manifestaciones con la finalidad de integrar al nifio lo antes
posible a su vida normal, lo cual se conseguird administrando en forma
responsable los antipiréticos.

Concluimos que la fiebre representa un sintoma que puede acompariar a
cualquier enfermedad, por lo que se debe de solicitar atencion médica
oportuna en el caso fa fiebre no ceda después de haberio tratado en casa,
evitar al maximo la automedicacién y asociar la utilizacion de medios
fisicos con los medicamentos para un mejor control de la fiebre.

Es importante tener presente, ademas, que la fiebre no nos obliga a
administrar un antibiético si no se encuentra un foco-preciso de infeccién.
La aspirina para nifios esta contraindicada, incluso hasta los 16 o 18 afos
no se deberia adminisirar este medicamento. ;Por qué no se recomienda
la aspirina infantil?

Se ha demostrado que el acido acetil salicilico puede producir en nifios y
adolescentes efectos secundarios que podrian ser muy graves, como el
sindrome de Reye, que supone consecuencias peligrosas en el cerebro y

el higado.
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2.2.3 Teoria de Enfermeria

Virginia Henderson

El modelo de Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-Persona-
Entorno desde una perspectiva holistica. El trabajo junto a las
investigaciones realizadas por Virginia Henderson se trata de una teoria
sobre ia definicion de la enfermeria clinica, en el cual se ve reflejado el
paradigma de integracién. Es un modelo considerado de tendencia
humanista y de tendencia de suplencia o ayuda, es un modelo
ampliamente difundido por su caracteristica de generalidad, sencillez y
claridad.

Salud: Es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese margen de
vigor fisico y mental lo que permite a una persona trabajar con su maxima
efectividad y alcanzar un nivel potencial mas alto de satisfaccion en la
vida. Es la independencia de la persona en la satisfaccién de las 14
necesidades fundamentales. Se considera en este trabajo fa necesidad
N°7.

7°.- Mantener la temperatura corporal: Regular la alimentacién de
acuerdo a la estacion establecida, como también hacer una correcta
eleccion de la vestimenta de acuerdo a la temperatura ambiental.

Ella ptanteo que la enfermera no solo debe valorar las necesidades del
paciente, sino también las condiciones y los estados patologicos que lo
alteran, puede modificar el entorno en los casos en que se requiera y

debe identificar al paciente y familia como una unidad (10).

23



2.3. Definicion de Términos Basicos:

a) FIEBRE: Es elevacion de la temperatura corporal por encima de {as
cifras normales sobre los 38°c.

b) EXANTEMICAS: Es una erupcion cutanea generalizada que suele
ir asociada a una infeccién sistémica, normalmente de origen
infeccioso

¢) PIROGENQS: Agente que produce fiebre. El mas frecuente es la
toxina de las bacterias. Pueden ser exdgenos o enddgenos.

d) SINDROME DE REYE: Es una inflamacién cerebral (encefalopatia)
y hepética que se asocia a cuadros de fiebre por infecciones virales
o varicela en nifios a ios que se les ha tratado con Aspirina® o

salicilatos
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lil. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

Analisis e interpretacion de resuitados:

Para la realizacion del presente Informe de Trabajo Académico en el
Servicio de Emergencia sobre “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
EDUCACION CONTINUA SOBRE EL MANEJO DE LA FIEBRE A
MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS EN EL CAP {ll DONROSE
ES SALUD VENTANH.LA” se evidencia que durante ios afos 2010 al
2014 cuando se llevan a cabo los Talleres de Estimulacion Temprana a
cargo de 2 Licenciadas durante todos los dias de la semana, la incidencia
de madres que asisten a Emergencia por fiebre es poca, como ejemplo se
tiene el afio 2012 donde son atendidos por fiebre menores de 2 afos
1243 pacientes en Emergencia y en el afno 2013 son atendidos 1112
nifios menores de 2 afos por fiebre. En el afo 2016, cuando ya no hay
los Talleres de Estimulacion diariamente, solo a 1 vez por semana llegan
a la Emergencia 1688 nifios para ser atendidos por fiebre (Grafico 4.1)
ante este incremento en la incidencia de nifios con madres se ve la
necesidad de educar a la poblacién, fuera de las horas correspondientes
a mi turno, solicitando las autorizaciones correspondientes. Y se realizan

encuestas de 7 preguntas simples {Anexos) y sencillas, determinandose
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asi el nivel de conocimiento que ellas tienen sobre concepto de fiebre y e!

manejo en casa, llevandose a cabo las siguientes acciones:

- Autorizacién:

Se solicitd la autorizacién de la Jefatura Médica de Emergencia Dra.
Ana Séliz y de la Jefatura de Enfermeria a cargo de la Lic. Lilian Limas
para poder realizar {as encuestas y revision de los libros de triaje del

Servicio.

- Recoleccidn de Datos:

Se realizaron 100 encuestas andnimas durante dos meses (Octubre -
Diciembre 2017) en el Servicio de Emergencia y Talleres de Nifios Sano
dirigida a los padres de familia que asisten diariamente con sus nifios a la
atencién donde se considera edad de la madre (cuadro 4.2) su grado de
instruccion (cuadro 4.3), namero de hijos (cuadro 4.4) y edad del nifio que
se atiende (cuadro 4.5) y se pudo tener una visidbn del conocimiento de
ellas con respecto al tema.

Considerando que la fiebre es el principal motivo de consulta en
Emergencia, es causa de angustia en los padres mas que ninguan otro

sintoma.

- Procesamiento de Datos:
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Se realizaron encuestas donde se consideraron preguntas sencillas, que
la madre pueda responder y se evaluaron de acuerdo a respuestas

correctas e incorrectas como se aprecia en cuadros de anexos.

- Resultados:

De las encuestas realizadas se puede apreciar que el 72% de madres
conoce el significado de la fiebre, cuales son sus causas el 54%.

El 73% no sabe usar el termdmetro, sin embargo solo el 36% conoce los
medios fisicos a emplear y el 57% sabe que hacer después de aplicar la
vacuna a su nifio. El 83% acude a Emergencia solicitando atencién.
(Cuadro 4.1)

- Analisis e interpretacion de resultados.

Con estos resultados comprobamos que es necesario educar a la
poblacion continuamente y plantear protocolos a seguir en la institucion
para poder manejar la fiebre en casa y evitar la incidencia y sobre

demanda de estos casos en el Servicio de Emergencia.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recuento de Experiencia Profesional
Mi labor como Enfermera Asistencial se inicia en el Servicio de
Emergencia del CAP [l Donrose Es Salud Ventanilla en el afio 2002

donde estuve laborando hasta el ano 2002. Luego paso al Servicio de
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Nifio Sano por motivo de Gestacion en el 2010, donde trabaje durante 4
anos, alli pudimos realizar 2 Licenciadas de Enfermeria Control de Nifio
Sano, Vacunas y Talleres de Estimulacidn Temprana a los nifios de 1 afio
y menores de 1 afio, diariamente a partir de las 10 de la mafiana, donde
se brinda educacién a las madres sobre el cuidado del bebe en términos
generales, masajes de estimulacion, importancia de la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, ablactancia a partir del séptimo mes,
vacunacién, y manejos de fiebre. Se pudo notar que las madres estaban
preparadas para los aconteceres diarios del cuidado de su bebe.

En septiembre del afioc 2014, regreso al Servicio de Emergencia
guedando 1 sola Enfermera y por motivos de reduccion de horas en los
Talleres de Estimulacién, solo se contindan con ellos 1 vez por semana, lo
cual, no cubre la necesidad educativa del paciente, ni las expectativas de
la Enfermera y esto se ve refiejado en las estadisticas en el aumento de
atenciones por fiebre en los menores de 2 afos sin foco, generalmente
pos vacuna y ante esta necesidad educativa se ve por conveniente
realizar este Trabajo Académico dirigida a este grupo de madres de los
nifios menores de dos afios para disminuir la incidencia de atenciones en

el servicio de Emergencia por fiebre.
- Descripcion del Area Laboral.

-Organizacion:

- Medico Jefe de Emergencia
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- Médicos Asistenciales

- Coordinadora de Enfermeria de emergencia
- Enfermeras Asistenciales

- Técnicos de Enfermeria

- Personal de admisién de Emergencia

- Personal Silsa

- Personal Esvicsa

- Recursos Humanos:

El Servicio de Emergencia del CAP Il Donrose cuenta con un gran
equipo multidisciplinario de gran experiencia y aito nivel de conocimiento,
comprometidos con el servicio y la mejor atencién a los asegurados.

1 Médico Jefe
18 Meédicos Asistenciales
1 Enfermera Coordinadora del Servicio
9 Enfermeras Asistenciales
9 Técnicos de Enfermeria

6 Digitadores de Admision

- Infraestructura
El Area Laboral donde me desempefio es un CAP Ill que actuaimente
tiene una poblacién asegurada de 126,914 pacientes. Tenemos una Sala

de Emergencia en donde contamos con un area de Admision de
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Emergencia y una sala de Trigje. Tenemos también una sala de Shock
Trauma con 1 cama, cuenta con 1 monitor de funciones vitales y 2
desfibriladores, 1 equipo de EKG, y coche de paro de Reanimacion, |a
Sala de Observacion cuenta con 7 camas, con 1 bario para pacientes. E!
Tépico de Cirugia para cirugias pequenas y Tépico de Inyectables.
Tenemos un Consultorio de Ginecologia, que cuenta con un ecdgrafo, 1
camilia obs_,tétrica y 1 camilla pediatrica, tiene coche de medicamentos,
donde se cuenta con clave roja y clave azul, y equipos de parto

Atienden solo Médicos Generales a nifios y adultos. Las pacientes
Ginecolégicas son derivadas a los hospitales correspondientes a nuestra
Red como el Hospital Luis Negreiros, Hospital Alberto Sabogal, Hospital
Marino Molina y Hospital Octavio Mongrut.

Todos los ambientes cuentan con sistema de oxigeno y aspiracion
empotrados.

También tenemos un Star de Enfermeria, donde se realizan las
coordinaciones, un almacén sclo de Emergencia y un bafio para el
personal.

-Equipamiento:

Ei Servicio de Emergencia, cuenta con 2 monitores empotrados, 1 en
Shock Trauma, y 1 en Sala de Observacion, sistemas de oxigeno en
todos los ambientes en total 10 puntos y de aspiracion de igual manera, 1
coche de paro equipado en la sala de shock trauma, un

electrocardiograma, 3 tensiometros, 1 rodante pediatrico, 4 equipos de

30



curacion, 1 glucdmetro, 1 amb.ﬂ adulto y 1 pediatrico, 11 camillas 1
camilla ginecoldgica y 1 pediétrica, 6 sillas de ruedas, 1 balanza de pie y 1
balanza pediatrica. |

-Prestaciones:

El Centro de Atencion Primaria CAP Il Hna. Maria Donrose Sutmoller
Cumplié 17 afos al servicio de la poblacién asegurada de Ventanilia.

El Centro de Atencion Primaria Il Hna. Maria Donrose Sutmdlier es un
establecimiento de salud del primer nivel de atencién, fue inaugurado el
23 de mayo del aifo 2000 Pertenecemos a la Red Asistencial Sabogal,
Donrose cuenta con un servicio de Emergencia que atiende las 24 horas
del dia y ha realizado el afio pasado cerca de 50 mil atenciones. Se ha
implementado el modelo de atencién integral “Es Salud Familia” que nos
acerca a lios asegurados, evaluando su éalud en sus domicilios,
detectando signos que pueden desencadenar en enfermedades, el
saneamiento basico de la vivienda, del entorno y fomentan estilos de vida
saludable.

La Directora de este nosocomio, es la Dra. Betty Sauza Huaman vy
actualmente se brinda prestaciones de prevencién, promocion,
recuperacién y rehabilitacion a mas de 126,914 asegurados de los
distritos de Ventanilla y Mi Peni.

Se atiende a todo paciente que llega a solicitar su atencidn, ingresando
por el Triaje de Emergencia, donde un personal Técnico de Enfermeria,

realiza las funciones vitales, es derivado al Médico de Trigje, quien
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determina si su atencion es por Emergencia como prioridad | 6 ll, o es
atendido por Consultorio Externo o Medico PAAD, luego se dirige a
Admision de Emergencia y pasa a ser atendido.

También son atendidos pacientes que son traidos por unidades de
Bomberos o Ambulancias de Region en algunos casos como Ley de
Emergencia.

- Funciones desarrolladas en la actualidad.

A continuacién de describe detalladamente las actividades que se
realizan.
a) Area Asistencial

- Cuando el paciente ingresa para ser atendido al topico de
inyectables, se le explica el procedimiento a realizar, si es
menor de edad a la madre, aplicando ios 11 correctos para ia
administracioén del medicamento.

- Si ingresa por topico de Cirugia, se realiza la limpieza de la
herida ya sea herida abierta o cerrada, quemadura, y se
prepara equipos y materiales en el caso que sea necesario la
sutura, si es paciente que ingresa por algun cuerpo extrafo,
también es atendido por el personal de Enfermeria.

- Cuando es un paciente de prioridad |, es ingresado
directamente al Area de Shock Trauma, donde se evaltan las
funciones vitales con el monitor cardiaco, se realiza la

evaluacion fisica del paciente, y la evaluaciéon neurologica, si es
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necesario, se tomara un electrocardiograma, se apoya en la
extraccion de muestras de laboratorio, y se administraran los
medicamentos, de acuerdo a la indicacion médica.

b) Area Administrativa:

Registrar los ingresos y egresos de los pacientes en cuadernos
de Sala de Observacion y Shock Trauma.

Aplicar la hoja de valoracién de riesgo de caidas de pacientes
adultos (Escala de Downton)

Aplicar la hoja de valoracion de caidas de pacientes pediatricos
(Escala de Macdems)

Aplicar hoja de Instrumento de Valoracién de riesgo de Ulcera
por presion (Escala de Norton)

Efaborar kardex de medicamentos.

Tramitar examenes auxiliares como de laboratorio y
radiografias

Supervisar la labor del técnico de Enfermeria.

Verificar el material necesario tanto medico como ropa de cama
para pacientes.

Contabilizar medicamentos y material de shock trauma.

Area Docente

Brindar educacién permanente al paciente y familiar o

acompanante. En caso de nifios a la madre.
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- Participaciéon en talleres de actualizacion continua dirigidas al
personal de Enfermeria y personal técnico, asi como charlas
educativas a los pacientes.

d) Area de Investigacion

- Participar de cursos de actualizacién en los diferentes
Congresos, Cursos, Talleres que brindan las Universidades.

- Contar con la Acreditacion de Reanimacién Cardiopulmonar

(RCP) por la Escuela de Emergencias y Desastres de EsSalud.

3.3 Procesos Realizados

2015. Identificacion del problema

- Congestion en el Servicio de Emergencia por madres que acuden con
sus bebes por fiebre.

- Falta de horas educativas por parte de Enfermeria a los pacientes que
acuden a los Consultorios Externos.

- Solo una Enfermera esta encargada de realizar Talleres Educativos en 6
horas a la semana esto es solo ios dias miércoles.

-Madres que por motivos de trabajo o quehaceres en el hogar no asisten
al unico dia programado para los talleres.

-Servicio muy congestionado y espacio insuficiente para reaiizar la

educacion en el triaje de Emergencia.

Planeamiento de la actividad educativa:



-Realizar plan educativo de conceptos generales de fiebre en nifios en
papelotes con gréficos para la educacion de las madres.

-Se solicita autorizacion a Jefa Coordinadora de Enfermeria para educar a
los pacientes en momentos disponibles del Servicio de Emergencia en el
Servicio de Vacunas y Consultorios de Pediatria.

- Coordinar con Enfermera del Servicio de Nifio Sano y Enfermera de
Inmunizaciones para realizar charlas educativas en horas de mayor

afluencia publica.

Ejecucion de la Educacion

- Realizar encuestas previas para medir nivel de conocimientos de las
madres.

- Brindar educacion sobre fiebre y manejo en casa, despejando dudas y
mitos que ellos conocen sobre la fiebre.

- Educar sobre el uso del termometro y donde controlar la temperatura de
los nifios.

- Brindar informacién de medidas alternativas para bajar la temperatura de
los nifios en casa comoe son los medios fisicos.

- Educar sobre las reacciones pos vacuna en los nifios y medidas a tomar

en caso de fiebre.
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Limitaciones e inconveniente:

- Falta de compromiso por parte del Personal de Medico y de Enfermeria
por la gran congestion de pacientes que acuden diariamente al Servicio
de Emergencia.

- Multifuncionalidad de la Enfermera en los diferentes Toépicos del
Servicio.

- Excesiva cantidad de pacientes en relacién al Personal Asistencial.

- Los servicios de ayuda al diagnoéstico (Laboratorio y Radiografias) solo
atienden durante el dia. Por las noches no contamos con estos servicios.

- Tampoco tenemos servicio de Farmacia durante las Guardias noctumas,
siendo atendido por el Personal de Enfermeria, lo cual también timita

nuestra oportunidad de educacion a la madre.

Innovaciones y Aportes

-Se realizan charlas permanentes y oportunas a las madres que acuden a
los servicios de Nifio Sano y Vacunas.

-Concientizar también al personal Médico y Enfermeras para la educacion
continGa en el manejo de fiebre.

-Se elaboraron encuestas las cuales son aplicadas en las charlas
educativas

- Se espera que la incidencia de nifos por fiebre disminuya

considerablemente en el Servicic de Emergencia.
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IV RESULTADOS

CUADRO 4.1
ENCUESTA REALIZADA A LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 2
ANOS EN EL CAP Ill DONROSE.

CORRECTO INCORRECTO TOTAL
PREGUNTAS
Ndmero % Nimero % Nidmero %

4 Qué es para Ud. la fiebre? 72 72% 28 28% 100 100%
¢ Cudles son las causas de la fiebre? 54 54% 46 46% 100 100%

¢ Cémo sabe Ud. si su nifio tiene
27 27% 73 73% 100 100%

fiebre?

..C6émo mide la temperatura de su

27 27% 73 73% 100 100%
nifio? Usa el termodmetro?

¢ Qué medios fisicos conoce? 36 36% 64 64% 100 100%

¢ Qué medicamentos conoce para
65 65% 35 35% 100 100%

controlar la fiebre?

¢ Qué se debe hacer después de

57 57% 43 43% 100 100%
vacunar al nifio?

Se realizaron 7 preguntas sencillas y concretas que la madre debe
responder en forma anénima, con alternativas para marcar. Fueron 100
encuestas realizadas en diferentes fechas durante el mes de Octubre -
Diciembre 2017. Se aprecia que un 72% de ias madres encuestadas
conoce el concepto de fiebre y el 54% las causas que esto provoca. El
23% conoce como medir la temperatura a su nifio y el 73 % no conoce el
uso del termdémetro solo el 36% conoce los medios fisicos a utilizar y el
57% sabe que hacer después de administrar las vacunas a sus nifos.

Sin embargo el Servicio de Emergencia se congestiona con madres que

tienen temor de manejar la fiebre en casa a causa de los mitos y
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creencias de las cuales el 83% de las encuestadas acude al Servicio de

Emergencia.
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GRAFICO 4.1
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GRAFICO 4.2 ANO 2016 Y 2017
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Cuadro 4.2

Edad de la madre

18-25 15 15%

26-34 55 55%

35-45 30 30%




Se considera en este cuadro la edad de fa madre que asiste a solicitar

atencién de su nifio con fiebre el mayor grupo se encuentra dentro de los

26 y 34 afos de edad.
Cuadro 4.3
Grado de Instruccion
Primaria completa 2 2%
Secundaria completa 56 56%
Técnicos 24 24%
Superiores 18 18%

El grado de Instruccién de las madres es en un 56% Secundaria

Completa y el menor grupo es de primaria con un 2%

Cuadro 4.4
Numero de hijos
1 Hijo 15 15%
2 Hijos 26 26%
3 Hijos 44 44%
4 Hijos 15 15%

41



En este cuadro se aprecia que el 44% de las madres tiene 3 hijos que

atender y el 15% se encuentra en madres que tienen 1 hijo y también el

15% tiene 4 hijos.

Cuadro .4.5

Edad del nifio gue se atiende:

Menor de 1 aio 67

67%

Mayor de 1 afo 33

33%

Menores de 1 afio fueron 67% y mayores de 1 ario el 33%
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

La -experiencia profesional y la preparacion adecuada, permiten
que el Enfermero desarrolie capacidades  cogpnitivas,
procedimientos y actitudinales para brindar un cuidado de calidad,
eficiente, oportuno y seguro al paciente.

La educacién siempre serd la base fundamental para lograr
objetivos que beneficien tanto a los pacientes, madres de familia y
al Profesional de la Salud, siendo esta continua, permanente y
oportuna.

Es limitado el Personal para realizar dichas actividades educativas,
sobre todo del Personai de Emergencia pero buscando

oportunidades, se lograran los objetivos.
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VI. RECOMENDACIONES

a. A los profesionales:

Brindar y buscar oportunidades de educar a las madres de nifios

con fiebre en el Servicio de Emergencia.

b. A la Institucion;

Establecer programas de capacitacion continua, dirigido a las
madres de familia que acuden con sus nifios por fiebre
programando as horas de falleres diarias para los nifios menores

de 2 anos.

c. Al servicio
Elaborar protocolos de atencion para manejo de fiebre en los nifos
que acuden al Servicio e implementarlo en el Servicio de

Emergencia y en los Talleres de Nifio sano y Vacuna
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ANEXO 01

ENCUESTA

CONOCIEMIENTO DE LAS MADRES EN EL MANEJO DE FIEBRE EN
NIROS MENORES DE 2 ANOS

A continuacion, hay una serie de preguntas, con varias alternativas,
marque con (X) la respuesta que Ud. Cree que es la correcta.

Datos Generales:

Edad........... Grado deinstruccion................. .... ...
.Ocupacion....................
N°de hijos............Edad del hijo que se atinde..........

1. ¢Qué es para Ud. La fiebre?
a. La pérdida de liquido y de peso en el nifio?

()

b. Signos y sintomas que siente el nifio al llorar

( )

c. Cuando la temperatura del cuerpo esta por encima de io normal

¢ )

2. ¢Cuaéles son las causas de la fiebre?
a. Las enfermedades virales, infecciones y recibir las vacunas

( )

b. No estar bien alimentados con frutas y verduras

« )

¢. No ponerles las vacunas completas

C )

3. ;Coémo sabe ud, si su niio tiene fiebre?
a. Sangrado, pérdida de apetito, llanto

( )

b. Pérdida de apetito, llanto, vomitos, ardor, esta irritable

{ )

c. Dolor, colico de gases, sudoracion

()

4. ;C6mo mide ud. La temperatura de su nifio?
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a.

b.

Usa el termometro

( )

Lo toco y esta “calientito”

()

5. ¢Qué medios fisicos conoce?

a.

b.

C.

Bafiar en agua tibia por 20 minutos

()

Poner pafiitos de alcohol y thimolina

()

Bafiarlo en agua fria

()

6. ¢Qué medicamentos conoce para controlar la fiebre del nifio?

a.

b.

C.

Amoxicilina y Paracetamol

()
Paracetamol e lbuprofeno
( )

Penicilina y Aspirina

()

7. ¢Qué se debe hacer después de vacunar al nifio?

a.

Gracias.

Aplicar pafios tibios en el lugar de la inyeccion, bafio normal,
dar paracetamol

()

Colocarle papa en el lugar de la inyeccion, frotar con cremitas, y
darle paracetamol

()

Abrigarlo mucho, poner hielo y llevario a emergencia

()
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ANEXO 02
CENTRO DE SALUD HNA MARIA DOROSE SUTMOLLER

- Dy, T‘iljj‘—h.:'m.';‘”amgm - .
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ANEXO 03

51



ANEXO

A\

52



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053

