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INTRODUCCION

�031 Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un grupo

complejo y heterogéneo de enfermedades ocasionadas por un gran

n}402merode agentes causales que afectan algun punto de Ias vias

respiratorias y siendo un problema de salud que se mantiene en la

actualidad, tanto por sus grandes cifras de morbilidad, todavia

imprecisas, como por su destacada mortalidad, a todo lo cual

contribuyen Ias di}401cuhadesinherentes a la implementacién de

programas eficaces para su prevéncién y contro|.(1)

Las IRA se dividen habitualmente en dos subgrupos: Ias

infecciones respiratorias altas, que afectan al tracto respiratorio que se

encuentra por encima de la epiglotis, como el resfriado com}401n,la rinitis,

Ia faringitis, la otitis media, etc., y las infecciones respiratorias bajas, por

debajo de la epiglotis, con la neumonia y la bronquiolitis como ejemplo

de Ias infecciones clinicas ma�031sserias.(2)

Aunque se presentan durante todo el a}401o,su méxima incidencia

ocurre en invierno y comienzos de primavera, con una gran posibilidad

de contagio durante los meses frios por la permanencia de los ni}401os

en Iugares cerrados.

El mecanismo de transmisién es fundamentalmente por contacto

directo, el periodo de incubacién es variable y puede durar hasta 14

dias. Varios son los factores de riesgo en la infeccién respiratoria aguda

como son: demogréficos, socioeconémico (ingreso familiar bajo, nivel

de escolaridad, lugar de residencia), ambientales que incluye exposicién

al humo (contaminacién atmosférica por residuos organicos, humo �030

ambiental por tabaco), hacinamiento (aglomeracién de personas),

exposicién al frio, humedad y cambios bruscbs de temperatura,

deficiente ventilacién en la vivienda y factores nutriciona|es.(3)
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Los que mas sufren y mueren de esta enfermedad son los ni}401os

peque}401osmenores de un a}401oque viven en las zonas mas pobres de

Lima Sur. Esta es a menudo el resultado de infecciones como el

sarampion y la tosferina, la frecuencia podria reducirse mediante la

inmunizacién con vacunas; pero son demasiado costosas para la

mayoria de la poblacién de extrema pobreza. Existen modos y medios

para reducir este enorme problema. y, sin embargo, sigue sin

resolverse, Ia razon fundamental es que los afectados son Ias personas

mas vulnerables y con menor acceso a las ventajas proporcionadas por

la atencion de salud moderna.

En el Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora de

Lima Sur, se Ie presta especial atencién al seguimiento de estos

eventos, ofreciendo mediante un programa de control, el conocimiento

acerca de la circulacién y el comportamiento epidemiolégico de los

agentes causales, lo que garantiza la vigilancia, investigacién

epidemiolégica de campo y médidas para la disminucion de la

morbilidad y muy especialmente del impacto de la mortalidad sobre

grupos de alto riesgo, poblacién infantil del Tépico de Pediatria de

Emergencia.

De este modo, Ias IRA se han transformado en uno de los

principales problemas de salud que deberén enfrentar hasta mediados

de este nuevo siglo, en el marco de| compromiso internacional de

reducir la mortalidad materno-infantil. La implementacion de medidas

relativamente simples, de prevencién 0 de tratamiento, deben contribuir

a este propésito dando una salud de calidad y calidez.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Situacién Problemética.

Las infecciones respiratorios agudas (IRAS) constituyen uno de los

principales problemas de salud infantil, desde 1966 hasta la actualidad se

habia de diferentes enfermedades que afecten Ia infancia, en los paises

en desarrollo Ias infecciones respiratorias agudas (IRA), se encuentran

entre ellas, junto a la desnutricién y Ias enfermedades diarreicas. A partir

de entonces se conoce Ia importancia de esta problemética de salud, y

que en cierta medida constituye un problema social que afecta Ia salud de

ni}401osy ni}401asmenores de 5 a}401osde edad siendo los Iactantes quienes

lienen mayor riesgo de desarrollo una enfermedad grave y sus efectos

pueden ser més severos, produciendo una patologia respiratoria baja

como la neumonia.(4)

En los menores de 5 a}401os,el 95% de los casos de IRA son de

origen viral, a Ias complicaciones otitis media y neumonia se agrega Ia

etiologia bacteriana. _

La poblacién de ni}401osy ni}401asque habita en el émbito de Lima Sur

es de 310,527 ni}401os/as,estando distribuidas de la siguiente manera, Ias

ni}401asson el 51% y los ni}401osconforman el 49% de la poblacién menor de

1 a}401oes de 34,797 Ia poblacién de 0 a 5 a}401oses de 152,352 y la

poblacién escolar de 5 a 9 a}401oses de 123,378 ni}401os.Segun el censo del

1993: el 33,72% de la poblacién no tiene acceso al agua potable y el

40.48% no tiene acceso al desagiie y sin electricidad el 22.03% de la

poblacién, el analfabetismo en la mujer es de 13.5%. Estas caracteristicas

socio econémica de la familia del ni}401oson factores imponantes que la

presencia de enfermedades que afecten al aparato respiratorio tanto Ias

agudas como Ias crénicas, observéndose en los ultimos 10 a}401osun

incremento del Sindrome de obstruccién bronquial y Asma; estas

patologias presenta un comportamiento estacional con preponderancia en
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los meses de invierno, presentando los menores de 1 a}401oun riesgo de 4

veces mayor en relacién al grupo atareo de 1 a 4 a}401os,la tasa de

incidencia acumulada por neumonia durante el a}401o2004 fue de 7.81 x

1000 menores de 5 a}401os.(5)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) es la primera causa de

alencién en emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, lo cual se ha

incrementado los casos en estos ultimos a}401osen ni}401osmenores de 5

a}401os.Siendo el Hospital Maria Auxiliadora �024MINSA, el unico hospital del

Cono Sur.

La Unidad de Observacién Pediétrica de Emergencia (tépico de

pediatria y observacion pediétrica) cuenta con una sola licenciada de

Enfermeria y dos (2) técnicas de enfermeria, Io cual dificulta una buena

calidad de Atencién. debido a la falta de personal profesional de

Enfermeria.

1.2. Objetivo

Describir los cuidados de Enfermeria en Pacientes Pediétricos

con Infecciones Respiratorias Agudas en el Servicio de Emergencia del

Hospital Maria Auxiliadora 2014 �0242016.

1.3. Justi}401cacién

El Informe tiene como finalidad dar a conocer los cuidados de

enfermeria en Infecciones Respiratorias Agudas.

Siendo Ias infecciones respiratorias agudas mas frecuentes que se

presentan en el Hospital maria Auxiliadora en ni}401osmenores de 5 a}401os

con alta incidencia. Es importante que la enfermera esté capacitada para

priorizar Ias necesidades del paciente pediétrico.

Este informe seria de utilidad para el profesional de enfermeria que

labora en dicho servicio y para todo el personal de salud.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

LEON LOPEZ R., GALLEGOS MACHADO R., y DiAs NOVAS J.

(2007) en su investigacion titulada �034InfeccionesRespiratorias Agudas y

Factores Asociados�035,Rev. Cubana Med Gen lntegr. 2007; 23(1), explica

que:

Se realizo un estudio descriptivo y retrospectivo con la finalidad de

conocer la relacion entre las infecciones respiratorias agudas con algunos

factores asociados seleccionados en lactantes, durante el trienio 2004-

2003, en el area de salud del Policlinico Docente �03430de Noviembre�035,del

municipio 10 de Octubre.(6)

YANES MACIAS C., (2009) y otros factores asociados a neumonia

grave adquirida en la comunidad. Hospital Pediatrico Universitario

�034PaquitoGlez Cueto�035Cienfuegos. Cita que:

Fundamenlacion: La estratificacién del riesgo en un paciente con

neumonia que requiere hospitalizacién es indispensable para su

adecuada ubicacién en el hospital y su seguimiento.

Objetivo. Determinar si existen diferencias clinico-epidemiologicas

en los ni}401oscon infecciones respiratorias agudas (IRA) de la comunidad

que evolucionan o no a una neumonia grave.

Material y Método: Se realizé un estudio de seguimiento,

observacional y analitico tipo case control en el Hospital Pediatrico

Universitario �034PaquitoGonzales Cueto�035de Cienfuegos, en el periodo

comprendido de Enero 2004 a Diciembre 2005, donde se analizaron

diferentes variables como factores de riesgo o predicciones, realizandose

un anélisis estadistico variado.

Resultados: Se encontraron como variables asociadas el sexo, la

edad factores socio-ambienlales (procedencia, mes de ingreso,

6



temperatura, asistencia médica previa, tiempo de inicio de los sintomas

antibioticoterapia previa, Iactancia materna, habito de fumar en

convivientes, evaluacién nutricional, comorbilidades y aislamiento de

gérmenes).

Conclusionesz Se acepté Ia hipétesis planteada en la investigacién

de que en grupo de estudio, Ia variable dependiente fuera la condicién

clinica, de Ias variables asociadas, Ia procedencia, mes de ingreso,

temperatura y aislamiento de germen actuaron como predictivas de

neumonia grave.(7)

DiAZ Reina (2000). Evaluacién del Riesgo Asociado a Ias

Infecciones Respiratorias Agudas en Lactantes del Area de Veguitas.

Universidad Nacional "Rémulo Gallegos". Programa de Profesionalizacién

de Enfermeria Investigacién aplicada II.

Se realizé un estudio observacional de cohorte con el objetivo de

eva|uar_ la in}402uenciadirecta de algunos factores de riesgo sobre Ias

Infecciones Respiratorias Agudas en ni}401osmenores de un a}401o.en dos

consultorios médicos de la familia, perteneciente al Policlinico �034ramén

Heredia Umpierre�035de Veguitas, desde el 1ro de Julio del 2003 hasta el 31

de Diciembre del 2004. Se calculé el estadigrafo X2 para determinar Ias

diferencias entre los grupos. Luego se estimé el riesgo relativo (RR);

riesgo atribuible (RA) y fraccién etiolégica de los expuestos (FEe). El �030

factor de riesgo que se asocié con mayor fuerza fue la privacién de la

Iactancia materna exclusiva antes de los seis meses de vida Ia FEe indica

que pudieron evitarse los episodios de infecciones respiratorias agudas,

manteniendo Ia Iactancia materna exclusiva en 82% de los casos; le sigue

en orden de importancia Ia contaminacién atmosférica (RR=2) y

condiciones socioeconémicas desfavorables. No constituyeron factores de

riesgo el bajo peso al nacer ni Ia malnutricién proteica enérgica por

defecto.(8)
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PRIETO M.. RUSS G. y RE|TORL., (2000) Factores de Riesgo de

Infecciones Respiratorias Agudas de Menores de 5 A}401os.

Se realizé un estudio analitico, retrospectivo de casos y controles,

pareado 1:1 para conocer algunos factores de riesgo de infecciones

respiratorias agudas en menores de 5 a}401osde| reparto La Yaba,

pertenecientes a policllnico Este de Camag}402ey,durante el a}401o1996. El

universo fueron 90 ni}401osque padecieron infecciones respiratorias agudas

durante este periodo�030La fuente de obtencién de datos fue la historia

clinica familiar e individual. El registro primario fue la encuesta con las

variables: Iactancia materna, desnutricién, enfennedades asociadas,

fumador pasivo, hacinamiento. Se concluyé que la Iactancia materna

inadecuada (RR 1,152), la desnutricién (RR 2,278), la enfermedad

parasitaria (EE 1,643), el fundador pasivo (RR 536) y el hacinamiento (RR

2,719) se comporlaron como factores de riesgo. (9)

RAMIREZ SANTISTEBAN y DARlAS PEREZ (2005) Nivel de

Conocimiento sobre Ias Infecciones respiratorias Agudas en Madres en

ni}401osMenores de 15 A}401os.

Realizaron un estudio desériptivo de corte transversal con las

madres de los ni}401osmenores de 15 a}401oscon el objetivo de determinar el

nivel de conocimientos que sobre determinados aspectos de Ias

Infecciones Respiratorias Agudas poseian estas. El estudio se llevé a

cabo en las 250 madres de ni}401osmenores de 15 a}401osde| CMF 43-50, por

lo tanto el universo y la muestra coincidieron. A Ias madres se les aplioo

un cuestionario creado para tales efectos. el cual fue validado eficaz y

oportunamente para el procesamiento de la informacién, utilizando el

indice general del conocimiento y el indice de reconocimiento consciente.

En los resultados obtenidos se encontraron que el nivel de

conocimiento sobre los temas explorados en esta investigacién es bajo.

Se evidenciaron diferencias entre los conocimientos de las madres segun

su edad. Parece haber un poco mas de problemas en los conocimientos

de Ias madres acerca de la conducla ante Ias Infecciones Respiratorias

Agudas y se detecté un bajo nivel de concientizacién de|

desconocimiento. Se hicieron recomendaciones.(10)
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MORALES. y Otros (1999) Grade de Conocimiento y Prevencién

Materna de la Infecciones Respiratorias Aguda en el Nino Menor de 5

A}401osen San Juan de Miraflores. Universidad Ricardo Palma. Facultad de

Medicina Humana.

El grado de conocimiento es malo en el 56% y regula en el 46%, la edad

materna fluct}402aentre 15-20 a}401osen 23% y entre 21-25 a}401osen 33%.

42.5% son conviviente y 13% madres solteras 23% solo tienen instruccién

primaria. Los medicamentos no son indicados por médicos en el 49%. Un

factor de riesgo que debe ser contemplado en el 61% es la contaminacion

del ambiente familiar por humos de le}401a0 de cocina a kerosene.

5 La presente investigacién es un estudio de tipo descriptivo

transversal que tuvo por objetivo conocer el factor de riesgo mas com}402n

por la cual los ni}401osmenores de 5 a}401oscontraen IRA, y el grado de

conocimiento que tiene Ia madre en el tratamiento en casa de la lRA.

La hipétesis en estudio sostiene que el grado de prevencion de IRA es _

de}401ciente0 male incidiendo en la disminucién, y Ias précticas de Iactancia

materna exclusiva (LME) asa como el grado de conocimiento sobre el

tratamiento en casa de IRA también es malo.

La poblacion maestral estuvo conformada por 61 madres cuyos

hijos menores de 5 a}401oshabitaban en San Juan de Miraflores. El tipo de

muestreo es el no probabilistica intencional. Como fuente de informacion

se tuvo Ia encuesta. Para el anélisis estadistico se utilizara frecuencias y

la prueba de �034independenciade criterios�035(Formula de Ji Cuadrado).

Los resultados que se derivan de la investigacién son las

siguientes. El factor de riego més comun por los cuales los ni}401oscontraen

IRA es la contaminacién ambiental en el hogar por humos derivadas de la

le}401a,cocina a kerosene, etc. El grado de prevencién de IRA es regular. El

grado de conocimiento que tiene la madre en el tratamiento en casa de

IRA es ma|o.(11)
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

Variados son los criterios conceptuales de los diferentes autores �024

sobre Ias infecciones respiratorias agudas (IRA).

Se define Ia infeccion respiratoria aguda (IRA) como el conjunto

de infecciones de| aparato respiratorio causado por microorganismos

virales, bacterianos y otros con un periodo inferior a los quince dias, con

la presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos entre los que se

pueden mencionar: tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia,

disfonia, respiracion ruidosa y dificultad para respirar entre otros, los que

a su vez pueden estar acompa}401adoso no de }401ebre,cefalea, toma de|

estado general u otro signo de infeccion aguda.(12)

Para su estudio Ias infecciones respiratorias se clasi}401canen:

1. Altas: Son todas las entidades que estén por

encima de Iaepiglotis (Faringe, nariz, oido ysenos)

a) No complicadas:

o Rinofaringitis Aguda (catarro comun)

o Faringoamigdalitis

b) Complicadas:

o Otitis Media Aguda

o Sinusitis Aguda (Los ni}401oshasta los 3 a}401osno presentan

» sinusitis porque los senos todavia no estén neumatizados)

- Abscesos (amigdalinos yretrofaringeos)

- Adenitis .

- Infecciones respiratorias agudas bajas (Generalmente es

complicacion de Ias infecciones altas)

2 Bajas: Son Ias enfermedades que se encuentran por debajo de

la epiglotis, incluyendo la epiglotis (laringe, bronquios y

parénquima pulmonar)
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o Laringitis

o Bronquitis

o Bronquiolitis

o Neumonia

2.2.2. Epidemiologia

Numerosos investigadores han centrado su interés sobre la

epidemiologia de Ias IRA. Sin embargo, Ia in}402uenciade factores locales

(geogréficos, climéticos, socio- econémicos, culturales) hacen necesario

que cada regién deba tener sus propias evaluaciones.

A pesar de encontrarse a lo largo de todo el a}401o,Ias IRA de origen

viral tienden a tener una estacionalidad, presenténdose principalmente en

las épocas frias en forma de brotes epidémicos de duracién e intensidad

variable. Pueden producir infeccién inaparente o sintomética, de distinta

extensién y gravedad dependiendo de factores de| paciente como edad,

I sexo, contacto previo con el mismo agente infeccioso, alergias y estado

nutricional.

Las IRA son més frecuentes en ni}401ospeque}401os,especialmente en

lactantes y preescolares que comienzan a concurrir a sala cuna o jardin

infantil, pudiendo elevarse el numero hasta 8 episodios por ni}401opor a}401o

calendario entre el a}401oy los 5 a}401osde edad.(13)

El estudio de la epidemiologia de las IRA también incluye Ia

identificacién de factores de riesgo. La importancia de éstos se basa en la

posibilidad de implementar medidas efectivas de control y/o prevencién.

2.2.3. Factores de riesgo asociados a las infecciones respiratorias

agudas

En el Hospital Maria Auxiliadora se desarrollé, grupos de

investigadores a nivel de Lima Sur, han sugerido la existencia de factores

de riesgo y destacan fundamentalmente Ias condiciones individuales y
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ambientales a Ias cuales se exponen los ni}401oscomo: la contaminacién

atmosférica, el humo de| cigarro, Ias deficiencias nutricionales, el bajo

peso al nacer, Ia Iactancia arti}401cialy el hacinamiento.

La desnutricién y la presencia de enfermedades cronicas como el

asma bronquial, enfermedades neurologicas, deficiencias inmunes

. congénitas o adquiridas, }401brosisquistica, anemia falciforme,

malformaciones congénitas entre otras, son factores de riesgo

reconocidos en la literatura médica internacional.

Existen otras condiciones socio-ambientales y econémicas que

pueden estar relacionadas por la aparicién de IRA en la infancia: época

invernal, asistencia a guarderia, madre analfabeta, hogardisfuncional,

madre adolescente, contaminacién ambiental y contaminacion

domiciliaria, entre otros.

La elevada prevalencia de portadores nasofaringeos de gérmenes

frecuentes causantes de Ias IRA, Ias hospitalizaciones recientes, y el uso

de antibiéticos pueden predisponer a Ias infecciones respiratorias.

2.2.4. Etiologia

Las enfermedades respiratorias agudas, como muchas

enfermedades, tienen origen multifactorial.

Las infecciones respiratorias agudas son causadas en mas del

80% de los casos por virus. Los més frecuentes son el virus Sincitial

respiratorio, In}402uenzaA y B, Para in}402uenza,Rinovirus, Adenovirus,

Coronavirus.

En cuanto a las infecciones bacterianas se consideran de mayor

envergadura y, aunque su frecuencia es menor, el riesgo de muede es

mayor con respecto a Ias virales. La mayoria de procesos neumonicos de

etiologia bacteriana en el ni}401oaparecen con mayor frecuencia durante el

primer a}401ode vida disminuyendo gradualmente después de este pico

inicial.
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Otros estudios han demostrado de manera consistente que

Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae son las bacterias

aisladas con més frecuencia, representan el 73,9% por puncion pleural y

69% por hemocultivos. La neumonia por Staphilococcus aureus puede

ocurrir a cualquier edad, es frecuente en el ni}401omayor y progresa a

derrame pleural y/o empiema. En la actualidad se han aislado también la

Clamydia y el Mycoplasma pneumoniae como causa de afeccion en el

ni}401omayor.

2.2.5. Patogenia

El periodo de incubacién de las IRA es corto, de 1 a 3 dias. El

contagio se realiza por via aérea, a través de gotas de p}402uggero por via

directa a través de objetos contaminados con secreciones. La infeccién se

propaga por vecindad en la via respiratoria hacia_ Ias reglones colindantes,

sin necesidad de pasar a través de la sangre. La infeccion del tracto

respiratorio inferior se inicia con esta colonizacion, seguida de la

aspiracion de peque}401osvolumenes de secreciones contaminadas dentro

de los pulmones.

El aparato respiratorio esté expuesto en cada respiracion a

multiples agentes invasores; sin embargo, gracias a los mecanismos de

defensa local de que dispone, solo en contadas ocasiones es asienlo de

infeccion. En el ni}401olos factores analomicos, unidos a la inmadurez o

fallos en los mecanismos de defensa, propician la infeccién.

2.2.6. Tratamiento

Farmacologicamente hay que basarse en la clinica pues multiples

patologias comienzan de forma similar, las virales por su carécter auto

limilado permiten encaminar su conducta a mejorar los sintomas de|

cuadro, no se recomiendan antitusigenos ni mucoliticos ya que la tos

actua como mecanismo de defensa (33). Los descongestionantes locales

pues el riesgo aparece en su efecto de rebote, los antihistaminicos por ser V
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causa de somnolencia e irritabilidad Io cual enmascararia el cuadro,'|os

antibiéticos ya que no acortan Ia duracion ni previenen Ias

complicaciones.

La principal razén para no recomendar estos medicamentos es que

sus efectos secundarios pueden ser més perjudiciales que el alivio que

reporla su administracién.

En cambio Ias que, por su aparicion y evolucion se consideren

bacterianas, requieren tratamiento antibiotico teniendo en cuenta el

germen en cuestion y el medicamento que mayor efecto tenga por su

espectro, seguridad clinica, comodidad posolégica, toxicidad,

disponibilidad en presentaciones adaptadas a la poblacion pediétrica.

2.2.7. Cuidados de Enfermeria

- Colocar al paciente con respaldo

o Hidratacién endovenosa mAsistencia en la colocacién de oxigeno

o Cumplimiento de bronco dilatadores

o Asistencia en Ias nebulizaciones

- Colocar en cuarto donde no hayan desencadenantes de otro

ataque como polvo, flores y otros mAsistir en el drenaje postural

- Educar sobre el cumplimiento de sus medicamentos.

- Educar sobre evitar el contacto con alérgenos

o Educar sobre el uso correcto de la respiracién al hacer ejercicios 0

actividad fisica

- Vigilancia de signos vitales Cuidados de enfermeria (14)

14



2.2.8. Teoria de Enfermeria

Teoria de Calixta Roy

Desarrollo la Teoria de Adaptacién.

El hombre seg}402nCalixta Roy debe adaptarse a cuatro éreas, pero

dirigido a las éreas criticas esté referida la siguiente:

- Las necesidades fisiolégicas bésicas, esto es, Ias referidas a la

circulacion, temperatura corporal, oxigeno, Iiquidos orgénicos,

sue}401o,actividad, alimentacién y eliminacion.

o Concepto de Salud: Respecto a la salud, considera como un

proceso de adaptacién en el mantenimiento de a integridad

}401siolégica,psicologica y social.

o Concepto de Enfermeria: Calixta Roy establece que las

enfermeras para cumplir su objetivo de promover la adaptacién de|

individuo en las cuatro éreas enunciadas anteriormente deben

realizar dos tipos de acciones.

0 La valoracién, cuyo fin es definir la situacién de| paciente en la

salud �024enfermedad. �030

o La intervencién directa sobre el paciente, ayudéndole a responder

adecuadamente.

Estas acciones se realizan dentro de un proceso de cuidados que

comprende Ias fases de:

o Valoracion

- Planificacién

o Actuacién

- Evaluacién (15)
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2.3 De}401niciénde Términos

o Conocimiento: El conocimiento es un conjunto de informacion

almacenada mediante Ia experiencia 0 el aprendizajé (a posterior),

o a través de la introspeccién (a priori). En el sentido de multiples

datos interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen

un menor valor.

- Nivel de conocimiento: Medica en conocimiento que tiene la

madre sobre la atencion y acciones reales a las IRA

o Infecciones Respiratorias Aguda: Son un complejo y

heterogéneo grupo de enfermedades causadas por distintos

gérmenes; que afectan cualquier parte del aparato respiratorio y

se describen entidades de acuerdo con el lugar donde

predominan los sintomas.

o Servicio de Emergencia de| Hospital Maria Auxiliadora: Es el

érea donde se atiende a�031los ni}401osde 1 a 14 a}401osde edad.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL -

3.1. Recoleccién de datos

Para la realizacién de| presente Informe de Experiencia Profesional

se realizo mediante la recoleccién de datos, utilizando la técnica de

revision documentaria, para lo cual revise los registros de enfermeria

(Libro de Registro de Ingresos y Egresos de pacientes).

Para la obtencién de estos datos se Ilevé a cabo Ias siguientes

acciones:

- Se recolecto Ia autorizacién respectiva a la Jefatura de| Servicio, a

fin de tener acceso a los registros anteriores. �030

- Se realizo paloteo de los respectivos considerando edad, sexo,

numero de casos por a}401os.

3.2 Experiencia Laboral

lngresé al Hospital Maria Auxiliadora mediante concurso p}402blico.

Iniciando a laborar en el servicio de Emergencia en el a}401o1995 habiendo

culminado mis estudios universitarios en la Universidad San Martin de

Porres. Mi experiencia laboral lo realizo en el Servicio de Emergencia en

diferentes especialidades como ginecologia, medicina y cirugia.

Actualmente realizo mis funciones de enfermeria en Emergencia de

Observacién pediatrica, especializéndome en la parte operativa de|

manejo de incubadoras, monitores, bomba de infusion, para una

adecuada atencién de calidad en pacientes pediatricos.

a) Hospital Maria Auxiliadora

El Hospital �034MariaAuxi|iadora" es un Hospital de Nivel Ill-1, fue

creada como un Hospital Materno lnfantil y fue adecuado en 1983, a un

Hospital General. El Hospital �034MariaAuxiliadora (HMA), en la actualidad

tiene una demanda potencial referencial de 2�031187,45Ode habitantes, con
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un crecimiento promedio demogra}401copoblacional de 2.6% anual (...)

Censo Nacional XI-VI de Vivienda de 2007/Boletin Demografico N° 18,

Boletin informativo N° 37/Lima-2009 e INEI/Direccién Técnica de

Demografial M|NSA�024OGE|�024|NE|,de caracteristicas socio econémicas de

pobre y extrema pobreza, con un ingreso promedio mensual de 8/ 850.00

soles mensuales, con una demanda de influencia directa de 1�031472,253

habitantes, de los distritos de San Juan de Mira}402ores,Villa Maria del

Triunfo y Villa El Salvador. Después de la creacién del Seguro Integral de

Salud (SIS), como un Organismo Publico Descentralizado de| Ministerio

de Salud (MINSA), segun la Ley 27657, se le ha adicionado a las

Direcciones de Salud de lca, Andahuaylas, Ayacucho y Apurimac, con las

cuales, los servicios asistenciales de salud del hospital, se ha

congestionado y no esté en la capacidad de atender a la poblacién de la

Red Integral de salud Lima Sur.

Ademés, los Niveles organizacionales de la Red Hospitalaria de|

Sistemas de Referencia y Contra referencia administrada por la Red

lntegrada de Lima Sur, no funciona adecuadamente, por falta de una

vision y misién de la institucién del establecimiento administrativo. Desde

el punto de vista politico administrativo, la provincia de Lima esta

conformada por 43 distritos. La jurisdiccién de Lima Sur esté conformado

por los distritos de San Juan de Miraflores, Villa Maria de triunfo, Villa el

Salvador, Lurin, Punta Hermosa, Pucusana, Santiago de Surco, Barranco;

posee caracteristicas propias dado su configuracion y extension

geogréfica; asi como sus condiciones econémicas y sociales; por lo que

posee una mayores poblaciones demogréficas y de mayor crecimiento en

Lima Metropolitana. Su principal actividad econémica es el Comercio

(mayorista y minorista), en Segundo lugar en Manufactura y en tercer

lugar Otros Servicios que comprenden administracién publica, defensa,

planes de seguridad social, actividades de servicios sociales y de salud,

servicios comunitarios, sociales y personales, hogares privados con

servicio doméstico y organizaciones y érganos extraterritoriales.
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El Hospital Marla Auxiliadora es un o�031rganodesconcentrado del

Ministerio de Salud.

Categorizaciénz

De acuerdo a la Resolucién Directoral N° 425-06-DISA-ll-LD/DG,

de fecha 04 de Septiembre del 2006, esté catalogado como un

Establecimiento Ill-1, equivalente a un Hospital General.

lnfraestructura:

El Hospital Maria Auxiliadora, cuenta con un érea de terreno de

44,566.10 m2 y construida desde el sotano hasta sexto piso con un piso

de intermedio (Sale de Operaciones) de 23,523.61 m2 estructuralmente

esté compuesto por un sistema en base a pérticos de concreto armado y

muros de alba}401ileria.con un area Iibre, donde se observa Ias siguientes

condiciones fisicas. �030

b) Servicio de Emergencia

Es Ia unidad orgénica encargada de realizar atencién de enfermeria

en tratamiento médico quirtirgico de emergencia y de cuidados criticos.

proporcionando permanentemente la oportuna atencién de salud, a todas

las personas cuya vida y/o salud se encuentre en grave riesgo o

severamente alterada; depende de la Direccién General y tiene asignados

los siguientes objetivos funcionalesz

Proporcionar atencién médico-qulr}402rgicade emergencia a toda

persona que acuda en su demanda durante las 24 horas de| dia.

Realizar la evaluacién y tratamiento de pacientes en situacién de

emergencia o grave compromiso de la salud y de la vida, iniciando sus

acciones desde el émbito pre-hospitalario e integrado a Ias acciones

hospitalarias, en estrecha coordinacién y cooperacién con el equipo

multidisciplinario de salud y en el ambito de su competencia.
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Coordinar con otras unidades orgénicas involucradas en el proceso

de atencién en Emergencia y Cuidados Criticos, para garantizar una

adecuada y oportuna intervencién especializada.

Proponer. ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atencién

médioo-quirtilrgicos de emergencia, orientados a brindar un servicio

eficiente, eficaz y con calidad.

Organizar e implementar Ia atencién en Emergencia y Cuidados

Criticos que asegure una atencién médico-quirurgica suficiente y

necesaria durante las 24 horas de| dia.

Mejorar continuamente Ias capacidades y equipamiento para la

atencién de emergencia y cuidados criticos.

El Servicio de Emergencia actual se adapté; siendo inicialmente un

area de atencién Materno Infantil y que ha devenido en insuficiente por el

aumento de la poblacién y la demanda de atencién.

Funcién Administrativa

- Coordina y distribuye el trabajo de enfermeria en forma equitativa,

teniendo en cuenta Ias necesidades y problemas de la unidad de

cuidados pediatricos �024tratamiento integral de| ni}401o.

- Dirige, supervisa y evalua a los técnicos de enfermeria en el

ejercicio de| plan asignado.

- mantiene actualizados los registros de enfermeria (kardex, hoja de

monitoreo, balance hidrico, notas de enfermeria)

o colabora en el desarrollo, implementacién y evaluacién de| proceso

de gestién de| cuidado.

- Elabora informes y registros correspondientes a los procesos

realizados.

o Asiste y participa en Ias reuniones técnico administrativas de|

servicio de la unidad de cuidados pediétricos �024tratamiento integral

del ni}401o.
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o Cumple con las normas y guias de atencién a fin de garantizar la

calidad de atencién al paciente evitando riesgos y complicaciones.

Funcién Asistencial

- Brinda atencién integral especializada con calidad y calidez en

forma personalizada e integral y continua a los pacientes

y pediétricos y a los recién nacidos de la unidad de cuidados

pedia'tricos �024tratamiento integral del ni}401o.

o Aplica el proceso de atencién de enfermeria (PAE) al paciente de|

servicio de la unidad de cuidados pediétricos �024tratamiento integral

de| ni}401o.

- Desarrolla y aplica modelos de atencién de enfermeria para

especialidad de la unidad de cuidados pediétricos �024tratamiento

integral de| ni}401o.

- Brinda cuidado integral de enfermeria en el pre y post operatorio de

los pacientes del servicio de Neurocirugia, cirugia pediatrica y '

cirugia cardiovascular

- Realiza la entrega de reporte de enfermeria seg}402nla hoja de

monitoreo de enfermeria.

o Supervisa y orienta en la atencién integral que brinda la enfermera

general, técnica de enfermeria seg}402nsus funciones, actividades y

tareas encomendadas.

Funcién Docente

- Particiea en la capacitacién del personal de enfermeria profesional

y técnico en aspectos relacionados al campo de la salud.

o Asesora en la ejecucién de programas y actividades educativas en

el servicio de la unidad de cuidados pediétricos �024tratamiento

integral de| ni}401o. _
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o Ejecuta actividades de capacitacién relacionados con la promocion, v

prevencién, recuperacién y rehabilitacién en cirugias

especializadas.

Funcién de investigacién

o Realiza estudios de investigacién de la especialidad

o lnnova Ias tecnologias y procedimientos asistenciales en la

atencién del paciente de la unidad de cuidados pediétricos �024

tratamiento integral del ni}401o.

o Realiza guias de intervencién de| cuidado especializado de

enfermeria.

3.3 Procesos realizados en el tema

Se realiza un plan de cuidados en la Unidad de pacientes

pediétricos, la enfermera utiliza sus habilidades clinicas y de observacién.

Desarrolla una relacién estrecha y de con}401anzacon el ni}401oque Ies

permite evaluar Ia eficacia de| plan de atencién en la insu}401ciencia

respiratoria aguda en el paciente pediétrico.

La enfermera pediétrica no solo deben tratar el estado fisico de| ni}401o

sino también reducir la ansiedad y la confusién que pueda sentir cuando

estén enfermos.

El trabajo que se realiza como enfermera de pediatria poder ser muy

variado desde la atencién de un recién nacido hasta Ia atencién de|

paciente menor de 14 a}401os.
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Caso Relevante

Paciente pre-escolar de 5 a}401osingresa a la Unidad de Cuidados

Pediétricos, traido en brazos de su progenitora en compa}401iade| pediatra

presentando el paciente dificultad respiratoria, cianosis, Triaje, aleteo

nasal, se realiza rnonitorizacién y saturacién de oxigeno, presentando

88%, lo cual inmediatamente se coloca oxigeno de cénula binasal y

posicién semi-fowler. Por orden médica se cambia a bolsas de reservorio

saturando 96%, Iuego la via endovenosa periférica para la hidrataci6n,.

Madre ansiosa se brinda apoyo emocional al paciente y a la madre.

Queda en observacién con previa monitorizacién y evaluacién médica.

Aportes I lnnovaciones

- Normas y Guias de Atencién de Cuidados de Enfermeria a

pacientes pediétricos con infecciones respiratorias agudas a fin

de garantizar la calidad de atencién al paciente, evitando riesgos y

complicaciones.

Limitaciones

- Es un ambiente peque}401oque consta con 5 camillas y 5 cunas

donde ingresan de diferentes especialidades (pacientes de

traumatologia, pacientes de cirugia) Neurocirugia (pediatria). Lo

cual la atencién no es adecuada a los pacientes, teniendo que

priorizar la atencién de la enfermera en los pacientes que ingresan

al servicio de la Unidad de Cuidados Pediétricos
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IV. RESULTADOS

4.1. Estadistica del Servicio de Emergencia 2014

ATENCION MENSUAL POR TOPICO Y PERMANENCIA EN OBSERVACION

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. AND 2014 '

Tabla 01: _ '
TOPICO

DE TOTAL

ATENCION

IIEEI-ZIZIEIKIZIHH-HIEETII-II

}401}402ll}401l}402}402}402l}402}402lli}401l}401lil
FUENTE: Sistema de Informética OE V

En la Tabla 01: se observa que durante el a}401o2014 se consideré 15,900

pacientes en el tépico de pediatria de Departamento de Emergencia, siendo que

la mayor atencién fue en el mes de junio y en el mes de febrero se presenté la

menor demanda (1452 y 1161, atenciones respectivamente). Por trimestres, el

segundo trimestre fue el que presento la mayor concentracién de la demanda.

�030ATENCION POR TOPICO EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA SEGUN

GENERO Y GRUPO oz EDAD AND 2014

Tabla 02:

TOPICO
PEDIATRIA ZIKEEEKEEE

TOTAL 15,900 100% 3,760 7,162 3,890 1,088

Femenino 7,430 46.7% 1,658 3,351 1,819 602

Masculine�034 8,470 53.3% 2,102 3.811 2,071 486

FUENTE: Sisterna de lnformética OE .

En la Tabla 02: se observa que de| total de atenciones 15,900, el 53.3%

correspondiente al sexo masculino. Asf mismo el grupo etario comprendido entre

los 1-4 a}401osfue el de mayor demanda de atencién (3,760) = (45%) y el grupo

etario de 12-14 a}401osdemando menor atencién (1,088) = (6.8%)
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DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES COMO CAUSA DE ATENCION SEGIJN GENERO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. AND 2014

Asma no Especificao Ama de Agaricién Tardia Bronguios

Tabla 03:

DESCRIPCION
- DE % <28d <1a 1-4an�024�024�024�024mm
Femenino 343 39.5% 7 44 252 40

Masculino 525 60.5% 7 67 372 79I
FUENTE: Sistema de Informética OE

En la Tabla 03: se observa que se presente 868 cases de Asma, de los cuales el

60.5% correspondieron al sexo masculino y la mayor incidencia de casos se

presenté en el grupo etario comprendido entre los 5-11 ar"1os(624)= (71.9%)

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN PACIENTES QUE PASARON A OBSERVACION

SEGCIN TOPICO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. AND 2014

Tabla 04:

- Témco ae -

Pediatria nmw
Femenino 1,115 41.7% 338 493 247 37

Masculino 1,559 58.3% 480 640 374 65I
FUENTE: Sistema de lnformética OE

' En la Tabla 04: se observa que se realizaron 2,674 Procedimientos de

Nebulizacién en pacientes que pasaron a observacién de tépico de pediatria de

los cuales el 58.3% correspondiente a pacientes de| sexo masculino y fue

significativo en pacientes de grupo etario de 1-4 a}401os(1,133) = (42.4%)
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PROCEDIMIENTO REALIZADO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 2014

NEBULIZACION -

Tabla 05:

Dsscnwclow DEL
IIEIEIEI
EEIKEEIEIEI

FUENTE: Sistema de lnformética OE

En la Tabla 05: se observa que se realizaron 3102 Procedimiento de Nebulizacién

en e|Depar1amento de Emergencia, de los cuales es el grupo etario comprendido

entre los 14 a}401osfue de mayor demanda (1,315) = (42.4%) '

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES POR CAUSA DE INGRESO - OBSERVACION

SEGUN GENERO Y GRUPO DE EDAD

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. AND 2014

- Asma no Esgecifica o Asma de Agaricién Tardia Bronguios

Tabla 06:

Descripcién

EKZZEE-E

Fememno 263 59.8% 30 194 33

W Masculino 397 60.2% 47 286 61-E
FUENTE: Sistema de Informética OE

En la Tabla 06: se observa que Ias causas mas frecuentes de ingreso a

observacién en el Departamento de Emergencia, el diagnostico de Asma se

presente�031)en 660 casos, de los cuales el 60.2% fueron en el sexo masculino y la

mayor incidencia fue en pacientes comprendidos entre los 5-11 a}401os(72.7%)
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MORBILIDAD DE INTERNAMIENTO EN OBSERVACION SEGUN GENERO Y

TIEMPO DE PERMANENCIA

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. AND 2014

_ Asma no Esgecifica o Asma de Agaricién Tardia Bronguios

Tabla 07:

/Genera ZZZZZEK

Femenino 898 55.4% 549 220 13

_ __ _> Masculino - 629 44.6% 442 178 9V

FUENTE: Sistema de Informética OE

En la Tabla 07: se observa que tuvieron 1,411 cases diagnéstico de Asma que fue

motivo de internamiento en observacién en el Departamento de Emergencia, de

los cuales el 55.4% fueron de sexo femenino y la mayor incidencia fue de

aquellos pacientes que permanecieron menos de 24 horas (991) = (70.2%)

4.2. Estadistica del Servicio de Emergencia 2015

ATENCION TOTAL DE LA DEMANDA MENSUAL POR TOPICO SEGUN GENERO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. AND 2015 _

Tabla 08:

ATENCION TOTAL�024 

;e,,,e,,;,,° . 7,370 46.8% 601 555 572 322 an 658 573 457 597 614 733 741

Maswnm, 3,951 53.2% 593 612 794 911 970 an 623 sus 551 755 760 am

. FUENTE: Sistema de lnformatica OE

En la Tabla 08: se observa que el total de la demanda en atenciones en el Tépico

de Pediatria durante el a}401o2015 fue de 16,878 atenciones, de los cuales el

53.2% fueron sexo masculino; y la mayor demanda de atencio'n mensual fue en _

el mayor (1,787 atenciones) y la menor en el mes de agosto (1,135 atenciones)
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ATENCION MENSUAL SEGUN PRIORIDAD DIAGNOSTICO POR TOPICO SEGCIN

GENERO HOSPITAL MARlA AUXILIADORA ENERO - DICIEMBRE 2015

Tabla 09:

féPIco/

ammo TOTAL

IIEEH-ZIZIZIKIIIZHHEEIZIIIII
PEDIATRIA 8,894 mass 659 658 nos 352 1,036 300 633 678 669 681 667 653

Femenino 3,918 44.1% 314 291 355 43s 436 334 264 235 290 302 306 235

Mmmino 4,976 55.9% 345 367 452 517 600 466 349 393 379 379 361 368

FUENTE: Sistema de lnformética OE

En la Tabla 09: se observa que se presentaron 8,894 atenciones seg}401nprioridad

diagnostica durante el a}401o2015 por tépico, de los cuales el 55.9% fueron del

sexo masculino. La mayor demanda de atencién se presenté en el mes de mayo

con 1,036 atenciones, y el mes de julio fue de menor demanda con 633

atenciones.

_ PRINCIPALES MORBILIDADES SEGUN TOPICO Y MES DE ATENCION

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. ANO 2015

Asma no Esgeclfica o Asma de Agaricién Tardla Bronguios

Tabla 10:

Tomcol

ammo ronu

IIEIEIZ-ZITIIEIHI-ZEEIZIIIII

EEEIEEEEEIEI
FUENTE: Sistema de Informética OE

En la Tabla 10: se observa que se presentaron 1,293 cases de Asma, siendo

significativo el incremento de cases en el Ultimo trimestre del a}401o.
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. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR MES SEGUN GENERO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA AND 2015 '

Tabla 11: .

- TOPICOI

GENERO TOTAL

IIEIZIIIEIEIEIKZZJIIIII
NEBULIZACION 3,844 100% 224 146 237 392 512 476 225 265 342 306 376 343

pemenw, 1,341 47.39% 107 67 106 188 219 217 109 130 134 158 186 170

Mascunm 2,003 52.11% 117 79 131 204 293 259 116 135 155 143 190 173

FUENTE: Slstema de lnformética OE

En la Tabla 11: se observa que se piesentaron 3,844 Procedimientos de

Nebulizacién durante el a}401o2015, del total de procedimientos el 52.11% fueron

realizados en pacientes del sexo masculino y el mes de mayo tuvo la mayor

demanda de Procedimiento de Nebulizacién (512 procedimientos)

PROCEDIMIENTO REALIZADO POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 2015

. NEBULIZACION

Tabla 12:

PRocEDIMIENTo/

GENER0 mEHZE 
TOTAL - 2,560 100% 3 758 1,046 535 119 99

Femenino 1,004 49.2% 2 288 438 196 45 35

Masculino 1,556 60.8% 1 470 608 339 74 64

FUENTE: Sistema de lnformatica OE �024HMA

En la Tabla 12: se observa que se realizaron 2,560 Procedimientos de Nebulizacién en el

Departamento de Emergencia, de los cuales el 60.8% correspondieron a pacientes de|

sexo masculino. Por grupo de edad, el de mayor significancia fue el comprendido entre

los 1-4 a}401osque presentan el 1,046 = 40.9% de la demanda total.
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4.3. Estadistica del Servicio de Emergencia 2016 V .

VATENCION GENERAL DE LA DEMANDA MENSUAL POR TOPICO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. Enero - Diciembre 2016

Tabla 13:

romeo on

ATENCION TOTAL

-IEIEIIIZIEIIIEI-Ii-KHZIIIII
PEDIATRIA 18,788 100% 1,501 1,542 1,665 1,583 1,690 1,436 1,508 1,659 1,484 1,681 1,560 1,479

Femenino 8,554 45.5% 684 726 772 753 761 686 673 715 698 765 642 679

Mascunno 10,234 54.5% 817 816 893 830 929 750 835 944 786 916 918 800

FUENTE: Sistema de Informética OE

En la Tabla 13: se observa que se atendieron 18,788 pacientes durante el a}401o2016 en el

Tépico de Pediatria de| Departamento de Emergencia, de los cuales el 54.5% fueron de

sexo masculino, y el mes de mayor demanda fue mayo con 1,690 atenciones. Se observa

una constante mensual durante el a}401o2016 de mayor atencién en pacientes de sexo

masculino.

MORBILIDAD GENERAL COMO PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION EN

EMERGENCIA

Enero - Diciembre 2016

Asma no Esgecifica o Asma de Agaricién Tardia Bronguios

Tabla 14:

DESCRIPCION /

DIAGNOSTICO TOTAL

TOTAL 111%
BEER

FUENTE: Sistema de lnformética OE

En la Tabla 14: se observa que se presentaron 8,834 cases de Asma como morbilidad 7

general en Emergencia durante el a}401o2016, de los cuales el 7,485 = 84% fueron en

pacientes adolescentes comprendidos entre los 12-17 a}401os.
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ATENCION DE LA DEMANDA SEGUN MORBILIDAD MENSUAL POR TOPICO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. Enero - Diciembre 2016

Asma no Esgecifica o Asma de Agaricién Tardia Bronguios

Tabla 15: V
mvnco

DE TOTAI.

�031 ATENCION

IEIEIIIIIIIEIEIIIIHKZIIIEI

WEEIEIIMEEEEEEEE
FUENTE: Sistema de lnformética oz '

En la Tabla 15: podemos observar que el diagnostico de Asma se presentaron en 3,078

pacientes atendidos en el Departamento de Emergencia, con mayor incidencia en el mes

de mayo (417 pacientes de diagnéstico de asma), y la menor presencia de casos de asma

fue en el mes de febrero (138).

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR MES Y GENERO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. Enero - Diciembre 2016

Tabla 16:

TOPICO or

ATENCION TOTAL

EEEEIIIIIIIZIEIIIIIIIIJIIIIJ
NE3uuzAc|oN 4,273 100% 179 201 307 458 401 357 375 399 432 449 410

Femenjm, 1.996 46.7% no 106 149 202 139 163 . 176 182 246 195 193

Masculine 2.277 53.3% 99 95 158 256 212 194 199 216 236 254 217

FUENTE: Sistema de Informética OE - HMA

En la Tabla 16: se observa que se tuvieron 4,273 Procedimientos de Nebulizacién

durante el a}401o2016 en el Departamento de Emergencia de los cuales el 53.3%

corresponde a pacientes de sexo masculino y la mayor cantidad de procedimientos

realizados fue durante el mes de mayo (458 procedimientos), correspondiente al mes de

febrero el de menor demanda (179 procedimientos).
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V. CONCLUSIONES

a) Durante los a}401os2014-2016 Ia mayor incidencia de infecciones

respiratorias agudas se presenté en el grupo etéreo en ni}401osde

' edades de 28 dies �031a5 a}401osy prevalecié el sexo femenino con un

55.4%.

b) En el a}401o2014 se presentaron 1,411 casos con un porcentaje de

24.40%, en el a}401o2015 se presentacién 1293 casos con un

22.36% y en el a}401o2016 fue aumentando los casos con

infecciones respiratorias agudas de 3078 pacientes siendo su

porcentaje de 53.24%.
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VI. RECOMENDACIONES

a) lmplementar en el servicio de Emergencias Observacién Pediatrica

capacitacién mensual al personal nuevo de enfermeria que ingresa

a laborar para un buen manejo de pacientes de IRAS.

b) Coordinar con Ias enfermeras de consultorio externo para charlas

. educativas al familiar, durante la estancia en el area de

Emergencia Observacién Pediatrica.

c) Actualizar ias guia de cuidados por parte de personal de

enfermeria para que se apiique los cuidados en pacientes con

IRAS:

d) Coordinar con otras unidades de especialidad involucradas en ei

proceso de IRA en ni}401osmenores de 5 a}401ospara garantizar una

adecuada y oportuna intervencion de seguimiento para identificar

los factores de riesgo de la IRA.

e) lmplementar la capacitacién trimestralmente para conocer sus

avances y ver Ias estrategias , replantear metas y objetivos.

A f) Capacitacién continua de| personal profesional y no profesional en

la actualizacién de conocimientosu teéricos y cienti}401cospara la

atencién de los pacientes de IRAS.
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FRONTIS DEL HOSPITAL MARiA AUXIUADORA
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ATENCION DE PACIENTE NEONATO CON DIFICULTAD

RESPIRATORIA SEVERA
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APOYO EMOCIONAL Y ATENCION AL PACIENTE EN LA

NEBULIZACION
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BRINDAR CUIDADO INTEGRAL DE ENFER[VlERiA EN EL PRE

OPERATORIO A LOS PA(ZIENT'ES PEDIATRICOS QE LA

ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA Y CIRUGIA PEDIATRICA.
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BRINDAR ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA CON CALIDAD Y

CALIDEZ �030
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REALIZAR EL MONITOREO HEMODINAMICO, Y NEUROLOGICO EN

LA HOJA DE MONITOREO DE ENFERMERiA
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ATENCION INMEDIATA EN PACIENTE ESCOLAR CON DIFICULTAD

RESPIRATORIA REALIZANDO NEBULIZACION CONTINUA
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REALIZAR CON TECNICA ASEPTICA CATETERIZACICN Y ACCESOS

VASCULARES
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BRINDAR APOYO EMOCIONAL AL PACIENTE Y FAMILIA SEGUN LA

GRAVEDAD DEL PACIENTE
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