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RESUMEN

El presente estudio de investigacion se realizé en el distrito de salud
del Municipio de Tectitan, que pertenece al area de salud de
Huehuetenango, con el personal auxiliar de enfermeria de los diferentes
servicios de salud de este distrito, el objetivo general del estudio fue
evaluar los conocimientos que posee el personal auxiliar de enfermeria
en la atencion de casos de neumonia en nifios/as menores de 5 afios.
Para lograr el objetivo fue necesaria una revisién bibliografica acerca
de los conocimientos, conceptualizacién y normas de atencién integral
del primer y segundo nivel sobre las neumonias por ciclo de vida.

Esta investigacion fue de tipo descriptivo porque permitié analizar las
fortalezas y debilidades de los conocimientos que tiene el personal
auxiliar de enfermeria en la atencién de casos de neumonia en nifios/
as menores 5 afnos, de abordaje cuantitativo porque los datos fueron
tratados y procesados estadisticamente lo que facilité la interpretacion
y anélisis de los resultados y de corte transversal porque se efectud en
el periodo de Julio 2010.

El instrumento que se utilizé para la recolecciéon de informacion fue un
cuestionario de veinticinco preguntas de seleccién muiliiple sobre los
conocimientos que aplica el personal auxiliar de enfermeria en la
atencion de casos de neumonia en nifios/as menores de 5 anos. Previo
se realiz6 una prueba piloto con personal del centro de atencion
permanente del Municipio de Tacana, San Marcos, quienes poseen
iguales caracteristicas a los sujetos de estudio, con el fin de verificar si
el proceso metodolégico se aplicaba al estudio de campo, para realizar
los cambios correspondientes, fortalecer el manejo del instrumento y
ofros aspectos. ’

El estudio de campo se realizé utilizando el instrumento mencionado y
los datos se tabularon manualmente, se anotaron en un cuadro matriz



Yy se analizaron en base a ia revision bibliografica y como resultado se
obtienen las conclusiones y recomendaciones siguientes:

El personal en estudio presenta varias debilidades cognoscitivas en
aspectos como: la definicion, clasificacion y medio de diagndstico
comunitario de la neumonia, el reconocimiento y la definicién de la
sintomatologia de la neumonia grave por ciclos de vida, el tratamiento
electivo segln la clasificacion de cada caso y el medicamento indicado
ante reacciones alérgicas con el antibiético de primera eleccién; ofras
debilidades identificadas son en relacién a: la consejeria que se debe
brindar a la madre o cuidadora de un nifio o nifia menor de 5 afios con
neumonia, especialmente en caso de referencia a otro nivel de atencion,
los cuidados generales en la comunidad y las sefales de peligro, por
ultimo; se determiné que existe debilidad en los cuidados especificos
de enfermeria en los pacientes menores de 5 afios con neumonia
ingresados al centro de atencién permanente de este distrito.

Dentro de las recomendaciones sugeridas en base a los resultados
obtenidos estan las de sensibilizar al personal auxiliar de enfermeria
de los diferentes servicios del distrito de salud a través de la socializacién
de los resultados del estudio, la planificacion, ejecucion y evaluacion
de talleres de capacitacion sobre el conocimiento de las normas,
creacion de un plan de tutoria, control y monitoreo periédico para
garantizar el cumplimiento de las normas, incluir dentro del proceso de
educacién permanente un programa sobre el manejo integral de los
casos a nivel comunitario, dotar de ejemplares de las normas de atencién
atodo el personal del distrito de salud, rotar periédicamente al personal
en diferentes servicios para mejorar su desempefioy que las autoridades
de las escuelas formadoras enfaticen en los conocimientos del personal
auxiliar de enfermeria sobre las normas de atencién para garantizar el
desempefio adecuado y oportuno de este personal.



I. INTRODUCCION

La investigacion se realiz6 con el objetivo de identificar los conocimientos
que tiene el personal auxiliar de enfermeria del distrito de salud del
municipio de Tectitan, departamento de Huehuetenango, sobre la
atencién en casos de neumonia en nifios/as menores de 5 afios, en
julio del 2010. Considerando que éstos conocimientos deben ser los
necesarios para intervenir en la atencién adecuada y oportuna que recibe
el paciente tanto en la deteccion, diagnéstico, tratamiento y recuperacién
de su salud a nivel comunitario, ademas para disminuir los riesgos que
aumentan la morbi-mortalidad por neumonia. »

" Las principales fuentes para enriquecer la revision tedrica y de referencia
fueron consultas a libros de texto relacionados con el tema, sitios de
internet, asi como trabajos de tesis anteriores y la experiencia de la
investigadora en sus labores cotidianas en el distrito de salud donde se
realizo la investigacion.

Este estudio es descriptivo y con abordaje cuantitativo porque la
informacion recolectada se da a conocer de forma numérica y analizada
mediante tablas con porcentajes que representan los resultados
obtenidos de manera sistematica de los sujetos de estudio.

Los resultados obtenidos en la presente investigacién, demuestran que
una de las principales causas por las que no se le brinda atencion de
calidad a los nifios/as con neumonia es por la falta de integracion de
conocimientos sistematicos que estan debidamente a disposicion en el
manual de normas de atencién integral del primer y segundo nivel el
cual se encuentra en cada servicio. Estos resultados también indican



que el personal auxiliar de enfermeria cemunitaria tiene un papel
trascendental en el manejo adecuado y oportuno de los casos de
neumonia en la poblacién menor de 5 afios. Por lo que para garantizar
la efectividad de las acciones del personal auxiliar de enfermeria debe
ser capacitado y actualizado periédicamente en cuanto a las normas
de atencion y asi contribuir a mejorar su competencia técnica a través
de talleres de capacitacion, programas de educacion continua, planes
de tutoria para el control y monitoreo del cumplimiento de las normas y
otras actividades que pueden ser de beneficio tanto para el desarrolio
de los conocimientos del personal como para mejorar la atencién que
reciben los pacientes.

Los resultados obtenidos en este estudio son ttiles para el equipo técnico
de salud de los diferentes servicios con ésta problematica ya que permite
determinar las debilidades en los conocimientos del personal auxiliar
de enfermeria y a la vez propone sugerencias para el mejoramiento de
dichas debilidades y fortalecer la atencién que reciben los pacientes
menores de 5 afios con neumonia por el personal institucional. Se
considera que es de beneficio para el gremio de enfermeria porque
guia las acciones educativas de una forma especifica a las debilidades
identificadas y a la vez afianzar las fortalezas cognoscitivas del personal.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes

Guatemala es uno de los paises que en septiembre del 2000 en Ia
cumbre del Milenio de la 'Organizacién de las Naciones Unidas, firmé
el compromiso mundial en el cual se pretende alcanzar ocho
objetivos para el afio 2015, dentro de ellos, “reducir la mortalidad
infantil de un 45 a 17 por mil nacidos vivos™.! Por lo que el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, realiza anélisis de las causas
principales por las que ocurren las muertes infantiles, con la intencién
de dirigir estrategias que permitan disminuir los riesgos de muerte
especialmente por causas prevenibles. El centro nacional de
epidemiologia de Guatemala, a través de varios boletines
epidemiolégicos ha dado a conocer que dentro de las principales
causas de muerte infantil se encuentran las neumonias.

Segun estadisticas actuales del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de enero a junio durante el 2009, se habian
presentado en todo el pais “un total de 109,325 casos de nheumonias
y 84,134 casos registrados en el mismo periodo durante el 2008,
es decir 779 casos por cada mil”.2 Esto demuestra que los casos de
neumonia a nivel del pais van en aumento afio con afio.

Los casos de personas con infecciones respiratorias agudas
aumentaron un 53.2% en los primeros seis meses del 2009 y
también creci6 a un (30%) el nimero de menores de cinco afios

" Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Lineamientos estratégicos de la Agenda
Nacional de Salud. Guatemala. Enero 2006. Pag. 5.

2 Rigalt, Carlos F. Neumonias en Guatemala. disponible en: http://www.elperiodico.com.gt/
€s/20090707/pais/105946/.




con padecimientos de influenza estacional, entre otros,
evolucionados a neumonia. “La Unidad de Epidemiologia del
Ministerio de Salud, informé que nifios y nifias menores de 5 afios,
siguen siendo los mas vulnerables a adquirir neumonias”.?

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es imporfante
que los servicios de salud sean accesibles y disponibles a los grupos
mas vulnerables y que ademas proporcionen lo necesario para un
manejo adecuado y oportuno de los pacientes infantes que presentan
neumonia, con esto contribuir a disminuir la mortalidad infantil por
esta causa.

La Reforma del sector salud tiene como propdsito politico la
transformacién integral del modelo de produccion social y busca
que el Ministerio de Salud Publica tome acciones que favorezcan el
diagnéstico y tratamiento oportuno de los casos de neumonia infantil
que demanden los servicios de salud del pais.

El Gobierno de la Republica de Guatemala ha formulado las Politicas
de Salud 2008-2012, en las cuales la politica No.2 menciona que
como parte de los lineamientos estratégicos de salud se procurara
en municipios priorizados el “mejoramiento y ampliacion de la
atencion y prestacion de los servicios de salud integral e integrados” 4

Uno de los municipios priorizados es Tectitan, Huehuetenango, en
donde a partir de noviembre del 2008, el centro de salud fue

3 Centro Nacional de Epidemiologia de Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Neumonias en Guatemala._Disponible en: nttp://epidemiologia.mspas.qgob.gt.

* Politicas de Gobierno 2008-2012. Lineamientos Estratégicos para la Salud. Politica de
salud publica de Guatemala, 2008-2012. Pag. 30

4



ascendido a centro de atencién permanente (CAP) y cuatro puestos
se salud fueron reforzados con personal auxiliar de enfermeria con
plan diario y fin de semana. Anteriormente solo laboraban un total
de cuatro auxiliares de enfermeria y actualmente hay veinte
auxiliares. Los cuales fueron contratados sin seleccién previa
relacionado a que la demanda de personal aumenté en varios
municipios priorizados y después de una semana de induccion
fueron ubicados en su puesto de trabajo. Este personal recibe
informacién, educacién y comunicacion de los diferentes programas
que se manejan en salud pablica, durante el consejo técnico mensual
de distrito y en las actividades de capacitacion programadas
directamente por el area de salud de Huehuetenango.

Segun reporto el sistema de informacién gerencial de salud (SIGSA)
del Municipio de Tectitdn, Huehuetenango, para el afio 2008 se
reportaron 282 casos de neumoniay de estos el 76 % son en nifios
menores de 5 afios; en el 2009 se reportaron 476 casos de neumonia
y de los cuales 74% corresponde a menores de 5 afios. “Desde la
primera semana epidemiolégica a la onceava en el 2009 se
reportaron 61 casos de neumonia en menores de 5 afios, en el
mismo periodo de tiempo en el 2010, se han reportado 75 casos de
neumonia al mismo grupo de edad”.® El consejo técnico de distrito
realizé una proyeccion, que para finales del afio 2010 se presentara
un mayor porcentaje de caso de neumonia en nifios/as menores de
5 afios, con relacién al 2008 y 2009.

En el Municipio de Tectitan al igual que en todo el pais la neumonia
es una de las primeras cinco causas de morbi-mortalidad en

5 SIGSA 18, Sistema de informacién gerencial en salud, Centro de atencién Permanente,
Tectitdn, Huehuetenango, Guatemala, 2010.

5



menores de 5 afios, pese al tiempo y aun tras varios esfuerzos por
parte del sector salud sigue afectando en gran escalaala poblacién
infantil, hecho que repercute en la calidad de vida del paciente, en
la economia familiar y en el desarrollo a nivel nacional.

En Colombia surge un estudio con el objeto de identificar los
conocimientos y practicas de las madres y acciones de
promocion y prevencion, desarrolladas por los agentes de salud,
para el manejo de la infeccion respiratoria aguda, en menores
de cinco afios en Manizales, se entrevistaron 358 madres y 45
agentes de salud, entre octubre, 1998 y febrero, 1999. En
este estudio al indagar sobre la profesion de los agentes de salud,
se encontré que 51.2% ‘corresponde a auxiliares de enfermeria,
41.9% de los agentes de salud tenian entre 5 y 9 afios de
desemperfio en su cargo, 83.7% de ellos dice haber recibido
capacitacién sobre IRA y 50% recibieron capacitacion
exclusivamente tedrica.

Como una de las conclusiones de este estudio “los agentes de salud
requieren capacitacion actualizada y practica sobre IRA para
favorecer el diagnéstico precoz a través del reconocimiento de los
signos de alarma y el tratamiento oportuno con las medidas de apoyo
recomendadas”.®

En el distrito de salud de Tectitan a pesar de sus caracteristicas
epidemiolégicas no se conoce hasta el momento un estudio que
identifique los conocimientos que posee el personal auxiliar de
enfermeria en cuanto a la atencién de pacientes menores de 5 afios

¢ Lozano JM. Infeccién respiratoria aguda en nifios. Rev. Col Neumol 1996; 9: 135-143,
Disponible en: http://colombiamedica.univalle.edu.co/VOL32NO1/ira.html .

6



con neumonia, sin embargo, se han identificado por medio de
observacion directa algunas deficiencias cognoscitivas de esie
personal al momento de brindar atencién a los nifios/as menores
de 5 afios con neumonia, pero no se tienen registros de estas
observaciones, por lo que es de importancia realizar este estudio
con el objetivo de documentar en forma especifica los conocimientos
que tiene el auxiliar de enfermeria e identificar aquellos que necesitan
ser reforzados en base a las normas de primer y segundo nivel de
atencion.

Definicion Del Problema

El distrito de salud de Tectitan, pertenece a la Direccion de Areade
Salud Huehuetenango, en este distrito de salud existe actualmente
4 puestos de salud reforzados atendidos tinicamente por auxiliares
de enfermeriay el centro de atencién permanente en donde laboran
8 auxiliares de enfermeria de turno, en ausencia del médico o
enfermera profesional de turno, es éste personal quien diagnostica,
trata y brinda atencion de enfermeria a los diferentes casos de
neumonia que presentan los nifios/as menores de 5 afios que
consultan los servicios.

La mayor parte del personal auxiliar de enfermeria contratado es
de reciente egreso de escuelas formadoras y con poca o ninguna
experiencia laboral en la atencién de la poblacién infantil.

Ei personal auxiliar de enfermeria durante su formacién académica
recibe orientacién minima necesaria en cuanto al diagnéstico y
tratamiento de los diferentes problemas que afectan la salud
especialmente de los menores de 5 afos, sin embargo, por la

7



misma estructuracion de los servicios de salud publica' sevenenla
necesidad de realizar estas tareas por diferentes razones,
Unicamente con la poca orientacion que se le da en los servicios y
los conocimientos que posee sobre las normas que adquirieron en
su formacion académica o por algunas capacitaciones brindadas
por el Ministerio de Salud. Esto ha permitido que se observen
algunas deficiencias cognoscitivas en la atencién que brinda el
personal auxiliar de enfermeria a los nifios menores de 5 afios con
neumonia que consultan los servicios de salud de Tectitan.

La neumonia por ser una de las primeras causas de morbilidad y
mortalidad infantil en Tectitan, Huehuetenango, requiere que el
personal auxiliar de enfermeria aplique los conocimientos que tiene
en la atencion que brinda a los grupos mas vulnerables para que
esta sea de manera adecuada y oportuna.

“En los diferentes niveles de atencién en salud es esencial que
todo el personal tenga conocimientos estandarizados segtin normas
de atencion y segun ciclos de vida”.” Por lo que los conocimientos
del personal auxiliar de enfermeria deben ser acordes a los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

De esta problematica surge la inquietud de investigar qué
conocimientos tiene el personal auxiliar de enfermeria en la atencién
de casos de neumonia en nifios/as menores de 5 afios y determinar
si estan acordes a las normas de atencién integral del primer y
segundo nivel de atencion.

" Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Normas de atencion en salud del Nivel
I Guatemala, 2005. Pag. 4




C. Delimitacién Del Problema

La investigacién se realizara con un total de veinte auxiliares de
enfermeria, de los puestos de salud y del centro de atencién
permanente del municipio de Tectitdn, Huehuetenango, con el
proposito de identificar los conocimientos que poseen en cuanto a
la atencién de casos de neumonia en nifios menores de 5 afios,
dicho estudio se realizé en el mes de Julio del afio 2010.

D. Planteamiento Del Problema

¢Qué conocimientos tiene el personal auxiliar de enfermeria del
distrito de salud del Municipio de Tectitan, Departamento
Huehuetenango, sobre la atencién en cascs de neumonia en
niflos/as menores de 5 afios?
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. JUSTIFICACION

El distrito de salud del Municipio de Tectitan, Huehuetenango, “cubre
en su totalidad 8,019 habitantes de los cuales 1,671 son menores de 5
afios, en donde las primeras causas de consulta infantil al servicio son
las neumonias”.®

En el Municipio de Tectitan, Huehuetenango, al igual que en todo el
pais la neumonia siguen siendo una de las primeras cinco causas de
morbi-mortalidad en menores de 5 afios.

A partir de la fecha que el centro de salud de Tectitan, Huehuetenango,
- fue ascendido a centro de atencion permanente y los puestos de salud
fueron reforzados, aumenté la capacidad de resolucién de problemas
de salud en el municipio sin necesidad de referir casos que son factibles
atender dentro del centro de atencién permanente, tal es el caso de las
neumonias, que se pueden diagnosticar clinicamente y tratar segin
las normas de atenci6n dentro de éste servicio.

El 100% de los casos de neumonia en menores de 5 afios a nivel de
puesto de salud son diagnosticados y tratados por el personal auxiliar
de enfermeria, a nivel del centro de atencion permanente en caso de
no haber médico o enfermera profesional de turno es el auxiliar de
enfermeria quien diagnostica e indica tratamiento a los usuarios de la
consulta externa y proporciona cuidados de enfermeria a los pacientes
ingresados. Por diversas razones es el auxiliar de enfermeria quien
brinda atencién a los pacientes menores de 5 afios que consultan por
neumonia en los diferentes servicios de salud del distrito de Tectitan.

8 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Plan Operativo Anual. Tectitén;
Huehuetenango, 2009. Cuadro No. 1
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Segun hoja de vida, el 70 % del personal auxiliar de enfermeria
contratado para el 2010 es de reciente egreso de las escuelas
formadoras y de estas el 83 % no tiene ninguna experiencia laboral en
salud publica. Desde su formacién académica este personal recibe
orientacion bésica sobre el diagnéstico clinico y el tratamiento de los
problemas de salud, sin embargo les dan a conocer las normas de
atencion del primery segundo nivel en donde se especifica los sintomas
y signos que se deben observar para clasificar clinicamente y dar
tratamiento a los problemas de salud mas comunes como las
neumonias. El personal que ya esta laborando en los servicios recibid
orientacién general sobre las normas en la fase de induccién a personal
nuevoy atraves de las diferentes actividades educativas programadas
por el distrito o area de salud. :

La neumonia integra el grupo de las enfermedades prevalentes de la
infancia, que ademas del impacto para el bienestar del nifio/a tiene un
costo en salud, multimillonario en términos econémicos.

Por lo expuesto en los parrafos anteriores se consideré necesario
realizar un estudio que permita determinar qué conocimientos tiene el
personal auxiliar de enfermeria del distrito de salud del municipio de
Tectitan, departamento Huehuetenango, sobre la atencién en casos de
neumonia en nifios/as menores de 5 anos, esto permitird determinar
las debilidades especificas en el conocimiento gue posee el personal y
alavez aportara sugerencias para mejorar o ampliar los conocimientos
del grupo de estudio, los cuales se veran reflejados en la atencion que
reciben los pacientes y asi contribuir a disminuir la morbi-mortalidad
infantil por neumonia en este municipio.

12



Mediante las estrategias que se determinen como resultado de la
investigacion se considera que los beneficios seran: En primer lugar,
para los nifios y sus familias porqué se realizara un diagnéstico y
- tratamiento oportuno, se brindara atencién de enfermeria confiable, que
garantice la recuperacion, evitar complicaciones y prescripciones
erréneas. En segundo lugar, los diferentes servicios de salud con ésta
problematica ya que permitira determinar las debilidades en los
conocimientos del personal auxiliar de enfermeria y a la vez proponer
sugerencias para el mejoramiento de la situacién encontrada y el gremio
de enfermeria porqué guiara las acciones educativas de una forma
especifica a las debilidades identificadas y a la vez afianzar las fortalezas
cognoscitivas del personal.

La factibilidad y viabilidad del presente estudio radicé en que existe
acceso directo a la fuente de informacién y apoyo institucional que
permitira el logro de objetivos y dejar recomendaciones factibles de
aplicacion en la institucion. Es de importancia trascendental porque
identifica el nivel de conocimientos que posee el personal auxiliar de
enfermeria y se podran tomar decisiones oportunas para realizar las
mejoras necesarias en la atencién que recibe el nifio/a menor de 5
afios con neumonia en el primer y segundo nivel de atencion.

13
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A.

IV. OBJETIVOS

General

Evaluar los conocimientos del personal auxiliar de enfermeria en
cuanto a la atencién de casos de neumonia en nifios/as menores
de 5 afios, en el distrito de salud de Tectitan, Huehuetenango.

Especificos

1. Determinar el conocimiento del personal auxiliar de enfermeria
en relacion a las normas de atencion en casos de neumonia en
nifios/as menores de 5 afios, en el distrito de salud de Tectitan,
Huehuetenango.

2. ldentificar los aspectos del conocimiento del personal auxiliar
de enfermeria que necesitan reforzarse en cuanto a la atencion
de casos de neumonia en niflos/as menores de 5 afios, en el
distrito de salud de Tectitén, Huehuetenango.

3. ' Identificar los aspectos del conocimiento del personal auxiliar
de enfermeria que necesitan reforzarse en cuanto a la consejeria
que se le brinda a ias madres o cuidadoras de los nifios/as
mencres de 5 afios con neumonia, en el distrito de salud de
Tectitan, Huehuetenango.

15
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

A. Neumonia
La neumonia es la infeccion respiratoria de mayor peligro para la
salud, especialmente de los nifios/as menor de 5 afios. En los paises
en desarrollo como Guatemala, una de las primeras cinco causas
de morbilidad y mortalidad infantil son las neumonias, esto provee
carga a los ya sobrecargados servicios de salud comunitarios y
hospitalarios.

Los nifios/as sufren en todo el mundo de tos y gripe, pero en los
paises en desarrollo, estos se asocian a neumonias que ponen en
peligro sus vidas y que es causa de muerte en nifios/as menores
de 5 afios. “El setenta por ciento de estas muertes son por causas
prevenibles y tratables.™ Por lo que si se le brinda un manejo
adecuado y oportuno podran prevenirse complicaciones y salvar
vidas.

1. Definicién
La neumonia “es una infeccion de los pulmones que afecta a
los pequefios sacos de aire (alveolos) y los tejidos
circundantes.”®

El término neumonia describe al “proceso infeccioso del
parénquima pulmonar,” con afectacion de los espacios

® Organizacién Panamericana de la Salud. AIEPI: El enfoque integrado. Mejorando la Salud
de los Nifios. Washington, D.C, 2003. USA. Pag. 2

' Merck Sharp & Dohme Manual de Merck de Informacién Médica. Edicion en espafiol por
MMVII- Editorial Océano. Espaiia 2004. Pag. 698 :
" Berman, R. Kliegman, R. Jensen, H., Tratado de Pediatria de Nelson. 17 edicién, Espaiia,
2004. Pag. 1,432
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alveolares, que son ocupados por microorganismos y células
inflamatorias. Es una afeccién comtin y en ocasiones grave que
- constituye una causa frecuente de morbi-mortalidad.

Segun las normas de atencién en salud integral para el primero
y segundo nivel, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala (2010), la neumonia: Es una infeccion
respiratoria aguda que puede ser causada por virus, bacilos,
coliformes steptococcus agalactiae, listeria monocyogenes,
bordetella pertusis, streptococus pneumoniae, entre otros. Esta
definicién hace referencia al agente causal de la neumoniay a
la vez la clasifica dentro de las enfermedades respiratorias
* agudas comunes a nivel nacional.

Estas definiciones permiten identificar a la neumonia como una
patologia que afecta el sistema respiratorio, que es bastante
comun, puede llegar a ser grave y causar la muerte.

2. Fisiopatologia
Los sintomas de la neumonia son causados por la invasion del
pulmén por microorganismos y por la respuesta inmune del
huésped. Aunque multitud de microorganismos pueden causar
neumonia, en la practica sélo unos pocos son los responsables
de la mayoria de los casos.

‘La causa mas comun de neumonias son los virus y las
bacterias™?. Las neumonias debidas a hongos y parasitos son
menos comunes. En las edades extremas (nifios/as y ancianos/

2 Guyton, Arthur C. Tratado de Fisiologia Médica. 10 edicién, México 2001. Pag. 634
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as) se puede producir un patron especial de neumonia, llamada
neumonia multifocal, la cual se caracteriza por una consolidacion
exudativa en diferentes areas del parénquima pulmonar.

Los nifios/as y los ancianos/as son los mas vulnerables a adquirir
infecciones respiratorias, cuando se presenta un resfriado
comin y no es manejado adecuadamente evoluciona a
neumonia.

3. Etiologia
“La edad es uno de los factores que determina la etiologia de la
neumonia, por lo que hay que considerarla para el correcto
manejo en la poblacién infantil.”®

Segln Bernaola lturbe en su trabajo sobre las neumonias en el
ambito extra hospitalario, desde el nacimiento hasta los tres
meses de vida, los gérmenes que pueden infectar el pulmén
son fundamentalmente los streptococcus beta hemoliticos del
grupo B, las enterobacterias, escherichia coli y klebsiella
pneumoniae, la chlamydia trachomatis y el virus respiratorio
sincitial (VRS).

Bernaola lturbe, refiere que a partir de los tres meses de viday
hasta los dos afios, es streptococcus pneumoniae el responsable
de las neumonias bacterianas y clasicamente el haemophilus
influenzae la segunda causa, pero desde la vacunacién masiva
frente a este germen en los paises desarrollados su incidencia

3 Bernaola lturbe, Enrique. Manejo de las Neumonias en el Ambito extra hospitalario.
Unidad de Enfermedades Infecciosas, Servicio de Pediatria, Hospital Virgen del Camino.
Pamplona-Navarra. Disponible en: www. neumonia.pdf.
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ha disminuido en gran medida. A esta edad, son los virus los
responsables de la mayoria de las neumonias. El VRS,
adenovirus, rhinovirus, influenza y parainfluenza son los mas
frecuentes en especial el VRS causante de la mayor parte de
las infecciones de las vias respiratorias bajas en los meses de
invierno.

No olvidar, a la hora del tratamiento que puede ser importante,
la existencia de infecciones mixtas, que en algunas series tienen
una incidencia de hasta un 25% de los casos.

Desde los dos a los cinco afios disminuye la incidencia de los

“virus y comienza a tener mas importancia- el mycoplasma
pneumoniae. Cuando la causa son los virus se trata de los
mismos que en edades anteriores.

4. Tipos de neumonia

‘Las diferentes formas clinicas de neumonia se clasifican a
menudo por distribucién anatémica (lobular, lobulillo,
segmentaria, intersticial, bronconeumonias), por su agente
causal (viral, bacteriana, micobacteriana, etc.), por el lugar de
adquisicién (comunitaria, hospitalaria), segin huésped
(inmunocompetente e inmunodeprimido), entre otras
clasificaciones.”™ Sin embargo los tipos de neumonia mas
frecuentes son los que se describen a continuacion:

" Garcia S. José L. y Aspa M. Javier, Monografias de la Sociedad Madrilefia de

Neumologia y Cirugia Toracica Volumen IX / 2005, P&g. 11. disponible en. www.nonografias/
neumoia%20(184%20p)/pdf.
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a. Neumonia tipicai “La neumonia fipica es una infeccién
pulmonar en la que los alvéolos del area afectada se llenan
de un exudado que bloquea la transferencia de oxigeno.”"®
La radiografia de térax muestra una sombra blanquecina
claramente delimitada. Se caracteriza por la apariciéon

' brusca de fiebre, tos productiva con esputo mucopurulento
y dolor toracico que aumenta con la respiracion y la tos.
Suele estar precedida de una infeccién viral de vias
respiratorias altas.

b. Neumonia atipica: “cominmente han sido asociadas en
conjunto con formas de neumonias mas leves, la neumonia
debido a legionaria, en particular; puede ser muy severa'y
llevar a que se presenten altas tasas de mortalidad.”® Sus
nombres alternativos son neumonia errante; chlamydophila
pneumoniae. Presenta un comienzo mas gradual, con tos
seca y predominio de sintomas no pulmonares como
cefalea, dolores musculares (mialgias), nauseas, vomitos,
diarrea y dolor de garganta. Los agentes patégenos mas
frecuentes son el mycoplasma neumonia, coxiella burnetiy
chlamydia.

c. Neumonia adquirida en la comunidad: También
conocidas como extra Hospitalarias. “Una condicién es que
no haya sido hospitalizado en los 7 dias previos al comienzo
de los sintomas (14 para algunos autores), o comience en

18 Guzman Recancoj, Diana Yaqueline, Tesis: “Disefio Aplicacién de Tratamiento de Terapia
Respiratoria a Pacientes Adultos con Neumonia.” Licenciatura en Fisioterapia. Universidad
Rafael Landivar. Facultad de Ciencias Médicas. Quetzaltenango, octubre de 2008. Pag.

41
16 |bid. 41
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las primeras 48 horas desde su hospitalizacion.”"” Las méas
tipicas son la neumonia neumocodcica y la neumonia por
mycroplasma y la neumonia por chlamydia.

d. Neumonias hospitalarias: Como su nombre lo indica ésta
es adquirida dentro del hospital, “tienden a ser mucho méas
serias, ya que los mecanismos de defensa del huésped
suelen estar afectados y los microorganismos causantes
suelen ser mucho mas resistentes.”8

En cuanto a las neumonias en pacientes hospitalizados o
con compromiso inmunitario las manifestaciones principales
pueden ser fiebre, aumento de la frecuencia respiratoria
(taquipnea) y alteraciones mentales. A veces son dificiles
de diagnosticar y por tanto el prondstico es reservado en
estos casos.

e. Neumonia por aspiracién: “La que se produce como
resultado de la aspiracion del contenido gastrico en los
pulmones. Puede darse en situaciones de pérdida de
conciencia, comas, etc.”?

Diaz, (2010) en su tesis: Beneficios del drenaje postural,
de la Licenciatura en Fisioterapia, comenta que la neumonia
de aparicién temprana se produce como consecuencia de
la aspiraciéon de patégenos debido a intubacion o

7 Ubeda Sansano MI, Murcia Garcia J y Grupo de Vias Respiratorias. Protocolo de
Neumonia adquirida en la Comunidad. El Pediatra de Atencién Primaria y la Neumonia.
Protocolo del GVR (publicacién P-GVR-8). Disponible en: www.aepap.org/gvr/
protocolos.htm

® Guzman. P&g. 42 Op. Cit.,

% lbid. 42
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" alteraciones de la conciencia. Por otra parte, la neumonia
de aparicién tardia se produce como consecuencia de la
‘aspiracion de gérmenes procedentes de la orofaringe y
secreciones gastricas, dificiles de tratar por presentar una
- mayor resistencia a los farmacos regulares.

f. Neumonias bacterianas no neumocécicas: El manual de
Merck (2005), menciona que cuando la resistencia de una
persona disminuye, las bacterias pueden entrar a los
pulmones e inflamar los sacos de aire. En la mayor parte
de las neumonias extra hospitalarias la causa es el
neumococo, pero también pueden ocurrir por muchas ofras
bacterias, algunas de ellas con complicaciones potenciales:
mycoplasma, pneumoniae, coxiella, burnetti, chlamidia,
psittachi, klebsiella, legionella pneumoniae.

g. Neumonias viricas o neumonitis: La mayoria de éstos
virus atacan las vias respiratorias superiores y pueden
producir neumonia, especialmente en los nifios y suele
hablarse de neumonitis. “Se cree que la mitad de las
neumonias estan causadas por virus. Mé&s y mas virus estan
siendo identificados como los causantes de las infecciones
respiratorias, y si bien la mayoria de ellos atacan las vias
respiratorias superiores, algunos producen neumonia,
especialmente en los nifios.” 2 La mayoria de éstas
neumonias no son graves y duran poco tiempo.

h. Neumonia por mycoplasma: son los agentes vivos
independientes de menor tamafio que causan

2 Neumonia. Disponible en: http://www.ferato.com/wiki/index.phpo/Neumon%C3%ADa,
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enfermedades a los seres humanos. Guzman (2008), en
su tesis: Disefio aplicacién de tratamiento de terapia
respiratoria a pacientes adultos con neumonia, de la
Licenciatura en Fisioterapia, comenta que el mycoplasma
no estan clasificados como bacterias ni virus, pero tienen
caracteristicas de ambos. En general causan una neumonia
leve y generalizada. Afecta a personas de cualquier edad,
pero es mas comun en niflos de mayor edad y en adultos
jovenes. El indice de muerte es bajo, incluso cuando no se
la trata.

Factores de riesgo

- Entre los factores de tiesgo para los menores de cinco afios
estan: “los demogréficos, biolégicos, socioeconémicos,
ambientales y nutricionales.” Los cuales se describen a
continuacion:

Demograficos: en cuanto al sexo no hay variacion y la edad
mas frecuente es en menores de 1 afio.

Biolégicos: inmadurez inmunoldgica, bajo peso al nacer,
nacimientos prematuros, destete prematuro, etc.
Socioeconémicos: entre éstos estan; el ingreso familiar,
la educacion de los padres, el lugar de residencia, etc.
Ambientales: por exposicion al humo, por hacinamiento,
exposicion al frio y la humedad, etc.

Nutricionales: bajo peso al nacer, los infantes pre-término,
los infantes severamente prematuros, desnutricién. etc.

2! Sillau Gione, José Alfredo, Neumonias en Nifios Menores de 5 afios. Enfermedades del

Térax,

Vol. 43 N° 1 « Pert. 2000. Disponible en: http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/

enfermedades torax/v43 ni/neum ni%F1os.htm .
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6. Diagnostico, clasificacion y tratamiento segtin norma de
atencion
En la actualidad existen medios de diagnéstico y diversas opiniones
en cuanto al iratamiento de la neumonia en nifios/as menores de 5
afios, sin embargo no siempre son accesibles a nivel comunitario
y al alcance de todos los bolsillos. Por lo que el Ministerio de Salud
Publica ve como necesidad abordar el proceso de salud y
enfermedad de la poblacién de manera integral a través de las
normas de atencion.

Las normas de atencién son reglas que guian las acciones para el
diagnéstico a través del examen clinico y el tratamiento con los
medicamentos del listado basico de salud. Estan basadas en el
perfil epidemiol6gico del pais, responden a las prioridades de salud,
estan de acuerdo a los recursos y capacidad de resolucién de cada
nivel.

Para fines practicos de este estudio se describen las normas en
funcién de la neumonia en nifios/as menores de 5 afios, se detallan
las diferentes clasificaciones segtin el cuadro clinico que presenta
el paciente y la indicacion del tratamiento en base a la clasificacion
del caso y segun los ciclos de vida.
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a. Neonato (De 0 a 28 dias)

Enfermedad Signos - Conducta/Tratamiento
Neumonia e Frecuencia |e Estabilicey refiera sino tiene
grave - respiracion cépacidad resolutiva.
CIE10 masde60 |o Sila temperatura axilar es mayor de
J 15.9 por minuto 38°C dar acetaminofén de 102 15
e Tiraje mg/kg dosis, via oral, primera dosis,
subcostal de si la condicion de la o el neonato lo
diferentes permite; si no utilice medios fisicos.
magnitudes | e Administre la primera dosis de
e Lecuesta - antibioticos:
respirar - Ampicilina 50 mg/kg dosis y
Valorar la gentamicina 4'}ng/kg dosis, IM.
dificultad (Recomendado para CAP y CAIMI
respiratoria que cuenta con personal
en recién especializado)
nacidos (as) Si hay cianosis o dificultad
con el test respiratoria administre oxigeno de
de 1 a 3 litros por minutos de forma
Silverman ininterrumpida por medio de
Andersen cénulas nasales neonatales.
(recomendado para CAP y CAIMI
que cuenta con personal
especializado)

o Oriente sobre abrigar sin acalorar, la
situacién de la o el neonato y el
motivo de traslado.

o Registrar en SIGSA

Fuente: Ministerio Salud Publica y Asistencia Social. Normas de Atencién
en salud integral para primero y segundo nivel. Guatemala, 2010. Pag. de
104.
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TEST DE SILVERMAN ANDERSEN

PUNTAJE

SIGNOS 0 1 2
Movimiento Ritmico regular Térax inmovil Téraxy
Téraco : abdomen en abdomen (sube y
abdominales movimiento baja)
Tiraje intercostal | No Discreto Intenso y

: constante

Retraccion No Discreto Notable
xifoidea
Aleteo nasal No Discreto Muy intenso
Quejido No Leve o Constante e
espiratorio inconstante intenso

Fuente: Ministerio Salud Puablica y Asistencia Social. Normas de Atencion
en salud integral para primero y segundo nivel. Guatemala, 2010. Pag. de
87. '

Toda neumonia en neonatos se considera grave.

e Tiraje subcostal grave, segiin normas de atencién del
segundo nivel, se refiere a la retraccion subcostal profunda,
no superficial. '

e Retraccion xifoidea, reduccion persistente del volumen
musculo esquelético a nivel del apéndice xifoide.

e Aleteo nasal, se refiere al ensanchamiento de la abertura
de las fosas nasales durante la respiracion, lo cual no es
normal. ,

e Cianosis, es cuando la piel tiene coloracién azul y alguna
vez negruzca o livida, debida a trastornos circulatorios.

La conducta a seguir en esta clasificacion es la referencia

inmediata, esto significa que se debe activar de inmediato el
plan de emergencia comunitario.
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El auxiliar de enfermeria debe brindar z la madre o responsable

del paciente las siguicntes recomendaciones para el traslado.

e Activar plan de emergencia familiar

e Mantener abrigado al paciente en todo el camino sin
acalorarlo

e Continuar con la lactancia materna, no debe suspenderla
por ningdn motivo

e Indicar la situacién de la o el neonato y el motivo de traslado.

Lactantes (De 29 dias a menores de 1 afio)

En este ciclo de vida se identifican dos clasificaciones, neumonia
. gravey neumonia. Al mismo tiempo se separan en dos grupos,
menores de 2 meses y de 2 meses a menores de un afio. Los
cuales se analizan a continuacion.
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Enfermedad

Signos

Conductal/ Tratamiento

Neumonia
grave
CIE10
J 15.9

Tiraje subcostal y
uno o més de los
siguientes signos
o sintomas.
Respiracion rapida
De 1 a2 2 meses:
mas de 60 por
minuto.
De2mesea1
afo: mas de 50
por minuto.
Quejido

Aleteo nasal
Sibilancias
Estertores

crepitantes

Si la temperatura es mayor de
38°C dar acetaminofén de 10
a 15 mg/kg dosis inicial, via
oral, si tolera, no utilizar
medios fisicos

Penicilina procaina 50,000
Ul/kg primera dosis, IM
Refiera a un servicio de mayor
capacidad resolutiva.

Oriente sobre abrigar sin
acalorar, la situaciénde lao el .
lactante y el motivo de
traslado.

Regisfrar en SIGSA

Dé seguimiento a la contra

referencia.

Fuente: Ministerio Salud Publica y Asistencia Social. Normas de Atencién
en salud integral para primero y segundo nivel. Guatemala, 2010. P&g. de

163

En los lactantes menores de dos meses se clasifica la neumonia
grave en presencia de iirgje subcostal y uno o méas de los
siguientes signos o sintomas: respiracién rapida, quejido, aleteo
nasal, sibilancias y estertores crepitantes.

e Sibilancia; es un sonido musical audible sin estetoscopio

que se produce predominantemente durante la inspiracién
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o Estertores crepitantes; ruido de burbuja a nivel del aparato
respiratorio y que se percibe por la auscultacién, estos
sonidos son repetidos, rapidos y secos.

Se indica la referencia y se inicia la primera dosis de
acetaminofén en caso de fiebre y antibi6ticos de eleccién como
la ampicilina y la gentamicina.

Se le debe brindar a la madre o responsable del paciente las

siguientes recomendaciones:

e Activar plan de emergencia familiar

e Mantener abrigado al paciente en todo el camino sin
acalorarlo

e  Continuar con la lactancia materna, no debe suspenderla
por ningn motivo

e Indicar la situacion de la o el lactante y el motivo de traslado.
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Enfermedad

Signos

Conducta/ Tratamiento

Neumonia
CIE10
J 15.9

En presencia
de
Respiracion
rapida
De1a2
meses: méas
de 60 por
minuto.

De 2 mese a
1 afo: mas de
50 por minuto.
Identificacion
de uno o mas
de los
siguiente
sintomas

- Tos

- Fiebre

- Sibilancias

- Estertores

crepitantes

Si la temperatura axilar es igual o
mayor de 38°C dar acetaminofén
de 10 a 15 mg/kg cada 6 horas,
maximo 3 dias, via ora.l, si tolera,
no utilizar medios fisicos

Dé amoxicilina 50 mg/kg/dia,
dividido cada 8 horas, por 7 dias,
via oral.

En caso de alergia dé eritromicina
40 mg/kg/dia, dividido cada 6
horas, por 7 dias, via oral.

Si presenta sibilancias dé
salbutamol 0.35 mg/kg/ dia,
dividido cada 8 horas, sin exceder
en més de 3 dias, via oral.

Dé tratamiento coadyuvante con
zinc

Cita en dos dias péra control
Refiera al servicio de salud e
mayor.capacidad resolutiva, si no
mejora.

Dar orientaciones general
Registre en SIGSA

Fuente: Fuente: Ministerio Salud Publica y Asistencia Social. Normas
de Atencién en salud integral para primero y segundo nivel. Nivel II.
Pag. de 163.

En los lactantes se clasifica la neumonia en presencia de
respiracion rapida y uno o mas de los siguientes sintomas: tos,
fiebre, sibilancias y estertores crepitantes.
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Iniciar con amoxicilina como antibiético de elecciény en caso
de fiebre acetaminofén. La eritromicina es un sustituto de
eleccién cuando no se puede usar amoxicilina en casos que un
paciente sea alérgico. En caso que presentara sibilancia
asociada dar salbutamol y evaluar por médico la posibilidad de
nebulizar.

Indicar el zinc como el tratamiento coadyuvante en neumonia,
segun la siguiente dosificacion:

Lactante Presentacidn Dosis
De 2 meses a|Tabletade 20 mg 2 tableta (10 mg), por via oral,
‘menos de 6 meses una vez al dig, por 10 dias
‘De 2 meses a|Tabletade 20 mg 1 tableta (20 mg), por via oral,
menos de 1 afio una vez al dia, por 10 dias

Fuente: Ministerio Salud Publica y Asistencia Social. Normas de Atencién
en salud integral para primero y segundo nivel. Guatemala, 2010. Pag. de

161.

Brindar consejeria adecuada a la madre o responsable del
paciente con relacién a:
¢ Lactancia materna segin edad
e Alimentacién complementaria segtin edad
e Cuidado del nifio/a enfermo: abrigar sin acalorary protegerlo
de la lluvia.
e Administracién correcta de medicamentos:
o Preparar una suspension del medicamento utilizar agua
segura y llenar el frasco hasta la marca que indica la
etiqueta.
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o - Recordar que todo antibiético debe ser administrado
‘en dosis, dia horario y dias indicados para evitar
resistencia bacteriana a los mismos. '

o Mezcle la dosis recomendada de zincen 10 mi de leche
materna, suero oral 0 agua pura, antes de administraria.

o Recordarala madre que se debe completar los 10 dias
de tratamiento con zinc, aunque mejoren los sintomas.

e Como evitar el contagio:

o Separar a los nifios/as de las personas enfermas

o Evitar que les besen, tosan y estornuden cerca de los

nifios/as

e Medicina tradicional

e Cita en dos dias para seguimiento ‘

e Regresar antes al servicio en caso que el paciente presente
una o mas de las sefiales de peligro: Le cuesta respirar,
tiene respiracion répida v se le hunde debzjo de'las costillas
al respirar.

. Nifiez (De1 a menores de 10 afios)

En este ciclo de vida solo se analizara la nifiez de un afio a
menores de 5 afios por criterio de éste estudio.
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Enfermedad

Signos

Conducta/ Tratamiento T

Neumonia
grave
CIE10
J 15.9

Presencia de: tiraje
subcostal y uno o mas
de los siguientes
sintomas.

Tos

Aleteo nasal

Fiebre

Sibilancias

Estertores crepitantes
Matidez a la percusién
Respiracién rapida:
De 1'a 2 afios: més de |
30 por minuto.

De 2 a6 afios: mas
de'25 por minuto.

Sila temperatura es
mayor de 38°C dar
acetaminofén de 10 2 15
mg/kg dosis inicial, via
oral, si tolera, no utilizar
medios fisicos

Penicilina procaina 50,000
Ul/kg primera dosis, IM
Refiera a un servicio de
mayor capacidad
resolutiva.

Oriente scbre: abrigar sin
acalorar, la situacion de la
o el lactante y el motivo
de traslado.

Registrar en SIGSA

Dé seguimiento a la contra

referencia.

Fuente: Ministerio Salud Publica y Asistencia Social. Normas de Atencién
en salud integral para primero y segundo nivel. Guatemals, 2010. Pag. de

242

Nifios y nifias de 1 2 menores 5&fios, se clasifica cono neumonia
grave cuando hay presencia de tiraje subcostal y unoc o méas de
los siguientes sintomas: tos, aleteo nasal, fiebre, sibilancias,
estertores crepitantes, matidez a la percusién y respiracion

rapida.
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Matidez a la percusién, se refiere al sonido mate que se percibe
en la percusion.

La referencia inmediata es la conducta a seguir, activando el
plan de emergencia comunitario, administrar una dosis de
acetaminofén en caso de fiebre y administrar primera dosis de
penicilina procaina segtn kilogramos de peso.

Brindar a la madre o responsable del paciente las siguientes

recomendaciones:

e  Activar plan de emergencia familiar

e Mantener abrigado al paciente en todo el traslado sin
acalorarlo o

e Continuar con la lactancia materna y/o alimentacién
complementaria segiin edad.

e Indicarla situacion de la o el neonato y el motivo de traslado.
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Enfermedad

Signos

Conducta/ Tratamiento

Neumonia
CIE10
J 15.9

* Presencia de

Respiracion

: rapida:

De 1 a 2 afios:
més-de 30 por
minuto.

De 2 a6 afios:
més de 25 por

minuto.

Acompaiiado de

unc o mas de los

siguientes signos

y sintomas

Tos

" Fiebre

Sibilancias
Estertores
crepitantes

Si la temperatura axilar es igual o
mayor de 38°C dar acetaminofén
de 10 a 15 mg/kg/ dias cada 6
horas, méximo 3 dias, via oral,
Amoxicilina 50 mg/kg/dia, dividido
cada 8 horas, por 7 dias, via oral.

En caso de alergia dé: Eritromicina
40 mg/kg/dia, dividido cada 6 horas,
por 7 dias, via oral.

Sipresenta sibilancias dé salbutamol
0.35 mg/kg/dia, dividido cada 8
horas, sin exceder en mas de 3 dias,
via oral. V
Dé tratamiento coadyuvante con zinc
Cita en dos dias para control

Refiera al servicio de salud de mayor
capacidad resolutiva, si no mejora.
Dar orientaciones general

Registre en SIGSA

Fuente: Fuente: Ministerio Salud Publica y Asistencia Social. Normas de
Atencion en salud integral para primero y segundo nivel. Nivel II. Pag. de

242.

La neumonia en nifios/nifias de cinco afios se clasifica con la
presencia de respiracion rapida, acompafiada de uno o mas de

los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre, sibilancias y
estertores crepitantes.
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La conducta a seguir es administrar amoxicilina o eritromicina

segun el caso segln peso y acetaminofén por fiebre. En caso

de sibilancia dar salbutamol y evaluar por médico la posibilidad

de nebulizar.

Brindar consejeria adecuada a la madre o responsable del

paciente con relacion a:

e Lactancia materna segin edad

e Alimentacién complementaria segin edad

e Cuidado del nifio/a enfermo: abrigar sin acalorary protegerio
de la lluvia.

e Administracién correcta de medicamentos:

o Preparar la suspension del medicamento, utilizar agua
segura y llenar el frasco hasta la marca que indica la
etiqueta.

o Recordar que todo antibi6tico debe ser administrado
en dosis, dias y horarios indicados para evitar resistencia
bacteriana a los mismos.

o Mezcle la dosis recomendada de zinc en 10 mi de leche
materna, suero oral o agua pura, antes de administrarla.

o Recordar a la madre que se debe completar los 10 dias
de tratamiento con zinc, aunque mejoren los sintomas.

e Como evitar el contagio:

o Separar a los nifios/as de las personas enfermas

o Evitar que‘ los besen, que tosan y estornuden cerca de
los nifios/as

o Ensefar a toser y estornudar adecuadamente

utilizando angulo interno del codo o cubriéndose Ia
boca y nariz con pafiuelo desechable o papel
higiénico.
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o Evaluaruso de mascarilla en los nifios/as que tosen
o estornudan
o Practicar lavado de manos frecuente
e - Medicina tradicional
e Cita en dos dias para seguimiento
e Regresar antes al servicio en caso que el paciente presente
una o mas de las sefales de peligro: Le cuesta respirar,
tiene respiracion rapiday se le hunde debajo de las costillas
al respirar.

7. Consideraciones de enfermeria

“Las consideraciones de enfermeria en el cuidado de pacientes
con Neumonia son importantes, especialmente cuando se trata
de menores de 5 afios.”? la mayoria de las siguientes
recomendaciones estan enfocadas a los pacientes con
neumonia que ingresan al area de encamamiento para
observacion, iniciar o continuar tratamiento.

a. Elagente causal debe ser identificado antes de iniciarse el
tratamiento con antibiéticos, por lo que es de maxima
importancia que los cultivos de sangre y esputo sean
tomados lo antes posible.

b. Utilizar el sentido comtn en la eleccién de compaiiero de
habitacién si es necesario ingresarlo al encamamiento del
centro de atencién permanente.

c. Utilizar siempre material estéril en caso de nebulizar al
paciente.

2 Grupo Océano. En el nuevo manual de enfermeria. Consideraciones de enfermeria.
Barcelona Espaiia, Edicion 2008. Pag. 453.
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Estar alerta a la posibilidad de reaccién de los antibiéticos y
vigilar una posible infeccién por hongos, tras varios dias
de antibioterapia puede aparecer en la bocay en la vagina
como pequefias costras blancas en la mucosa.

El aumento de ingesta de liquidos favorece que el espesor
de la secrecién disminuya.

Es conveniente colocar toallas encima y debajo de la
persona afectada para ayudarle a mantenerse seco porque
presenta sudoraciones importantes.

Aungue la tos sea dolorosa para el paciente, debe insistirse

en que lo haga, ya que de lo contrario se puede formar

tapones mucosos que obstruyan las vias aéreas provocando
atelectacia.

Mantener abrigado al paciente

Proporcionar la orientacién adecuada al paciente y/o
familiares sobre la situacion del mismo.

Comunicar de inmediato cualquier eventualidad al médico
y enfermera de turno o del servicio.

Administracion de medicamentos aplicando los 5 correctos.

B. Conocimientos

1.

Definicion

“Es mas que un conjunto de datos sobre hechos, verdades o
de informacién almacenada a través de la experiencia o del
aprendizaje (a posteriori), o a través de introspeccion (a priori).
El conocimiento es una apreciacion de la posesion de multiples
datos interrelacionados que por si solos poseen menor valor
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cualitativo. Significa, en definitiva, Ia posesion de un modelo de
la realidad en la mente.”®

Roblero (2008) en su tesis: Conocimientos que posee el
personal auxiliar de enfermeria de los servicios de salud del
distrito de Flores Petén, para la deteccién y el logro de las metas
en la pesquisa baciloscopica de pacientes sintomaticos
respiratorios, de la Licenciatura de Enfermeria, describe que el
conocimiento, es lo obtenido cuando el sujeto se relaciona con
el objeto, del cual de este recibe un estimulo que le servira
para formar imagenes y con estas ideas, con las cuales realizara
un razonamiento. Considera que el conocimiento es como un
articulo que puede ser transferido entre personas y sistemas
en vez de una propiedad inherente como lo es Ia inteligencia.

Es la informacién acerca del mundo Ia cual permite a un ser
humano tomar decisiones. Las diversas corrientes sobre el
conocimiento, tanto en la antigiiedad como en el presente dan
la pauta para determinar lo importante que es el saber y estos
contenidos dan bases al conocimiento cientifico y con ello
forman el conocimiento humano.

El conocimiento brinda diversos conceptos y teorias que
estimulan el pensamiento humano creativo, guian la ensefianza

y la investigacion, lo que permite ampliar y generar nuevos
conocimientos.

Zwww.es-wikipedia.org./Conocimiento — 29k 10.47; citado en Roblero Gonzalez, Walfren
Videulfo, Tesis: “Conocimientos que posee el personal auxiliar de énfermeria de los servicios
de salud del distrito de Flores, para la deteccién vy el logro de las metas en la pesquisa
baciloscépica de pacientes sintomaticos respiratorios”, Licenciatura de Enfermeria.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas. Escuela Nacional
de Enfermeria. Guatemala febrero 2008. Pag. 17.
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El ampliar y generar nuevos conocimientos es de interés tanto
para el auxiliar de enfermeria como para el resto del personal
de salud, ya que frecuentemente se analiza y cuestiona el que
hacer de este personal cuando brinda atencion a un paciente.
La busqueda de informacién y conocimientos nuevos a través
de diversas fuentes de informacion permite fundamentar el que
hacer de enfermeria y ademas facilita la implementacion de los
procesos de enfermeria.

2. Niveles de conocimiento
Méndez (2008) en su tesis: Conocimientos sobre Vacunacién
en Nifios Menores de cinco afios que tiene el personal auxiliar
- de Enfermeria del distrito de salud, El Chal, Dolores, Petén, de
la Licenciatura de enfermeria, describe los niveles de
conocimiento de la siguiente manera.

a. Conocimiento Aparente: “Es el conocimiento que se logra
gracias a los sentidos, es la base de todo conocimiento
cientifico, el punto de partida a través del cual se desarrolla
y profundiza el proceso de comprensién real de la
naturaleza.”? Para alcanzar un conocimiento aparente, basta
con percibir los hechos de la realidad en forma sensible. Este
permite solo un reflejo parcial en la conciencia del hombre.

b. Conocimiento Real Cientifico: “Es el movimiento de la
razén, que va del conocimiento primario al saber de lo

24 Menéndez Salazar de Valdez, Evelyn Aneida, tesis (Conocimientos sobre Vacunacion
en Nifios Menores de Cinco Afios gque tiene el Personal Auxiliar de Enfermeria del Distrito
de Salud, El Chal, Dolores, Petén, durante el periodo de enero a febrero 2,008" Licenciatura
de enfermeria). Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas.
Escuela Nacional de Enfermeria. Guatemala Julio 2008. Pag. 19,
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superficial a lo prefundo y multilateral por medio de la
practica.” La esencia del conocimiento consiste en la
auténtica generalizacion de los hechos basados en el cuidado
de calidad. Tiene dos exigencias basicas que son: la primera
en la comprobabilidad, o sea que se exige la explicacion de
su origen y la segunda es que aspira al conocimiento
universal. El conocimiento es la base para el desempefio
profesional de una disciplina o cualquier actividad que se
desarrolle.

Locke en base a varios principios empiristas distingue “tres
niveles o tipos de conocimiento: El conocimiento intuitivo, el
conocimiento demostrativo y el conocimiento sensible”.2

. El conocimiento intuitivo: “A veces la mente percibe de un
modo inmediato el acuerdo o desacuerdo de dos ideas por
si solas, sin intervencién de ninguna otra; y a ésto, creo,
puede llamarse conocimiento intuitivo™.? Lo que se percibe
por intuicion no estad sometido a ninglin género de duda y
este tipo de conocimiento es el mas claro y seguro que puede
alcanzar la mente humana.

. El conocimiento demostrativo: Es “una serie continua de
intuiciones (como lo es el conocimiento deductivo en

2 Menéndez, P&g.19, Op. Cit.,

2 www.webdianoia.com/moderna/locke/locke_fil_concc.htm - 20k; citada en Roblero
Gonzélez, Walfren Videulfe, Tesis de Licenciatura de enfermeria, “conocimientos que
posee el personal zuxiliar de enfermeria de los servicios de salud del distrito de Flores,

para la deteccién v el logro de las metas en la pesquisa baciloscépica de pacientes

sintomaticos respiratorios”, Universidad de San Carics de Guatemala. Facultad de Ciencias
Meédicas. Escuela Nacional de Enfermeria. Guatemala febrero 2008. Pag. 18
27 Roblero, Pag. 19, Op. Cit.,
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Descartes) que al final estariamos en condiciones de
demostrar. el acuerdo o desacuerdo entre las ideas en
cuestién.”?® E| ejemplo mas claro de conocimiento
demostrativo es el conocimiento matematico, en el que

' podemos observar el progreso deductivo a partir de un
pequefio nimero.

c. El conocimiento sensible: Es el conocimiento de las
existencias individuales, ejemplo, el conocimiento que se
tiene del sol y demés cosas. Locke afiade esta forma de
conocimiento a las dos anteriores, a las que se considera
formas validas de conocimiento “al margen de las cuales
solo es posible tener fe u opinién”,?® considerando que el
conocimiento ha de versar sobre ideas y demostraciones,
como se ha dicho anteriormente. El conocimiento sensible,
sin embargo, ofrece el conocimiento de cosas, de existencias
individuales, que estan mas alla de las ideas y la existencia
de lo que se supone que causa esa idea.

3. Conocimientos de enfermeria
“Son todas las acciones y decisiones de asistencia, apoyo,
facilitacién que se ajusta cognitivamente a los valores culturales,
creencias y modo de vida de los individuos, grupos e institucion,
con el fin de suministrar o apoyar el bienestar o cuidados
sanitarios significativos, provechosos y satisfactorios.” 3

2 |bid. 19

2 Roblero, Pag. 19, Op. Cit.,

30 Zapata Villa Amparo Desarrollo y perspectiva de la Profesion de Enfermeria, memorias
de décimo primer curso de actividad en enfermeria. Colombia 2003 Pag. 130;_citado en
Tut Tesuctin, Mayra Karina, Tesis (Conocimiento del Personal Auxiliar de Enfermeria en el
Manejo del Plan de Rehidratacién Oral). Licenciatura de Enfermeria, Universidad de San
Carlcs de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de Enfermeria,
Guatemala Julio 2008. Pag. 24
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"Hoy en dia también la enfermeria se ha especializado en el
avance de sus métodos y la precision de su actuacion en los
cuidados y el intercambio de experiencias que coniribuyen al
conocimiento™!, permitiéndole enfrentar los diversos problemas
clinicos ademas de facilitar la implementacion de los procesos.

C. Auxiliar de enfermeria
1. Definicién
El personal Auxiliar de Enfermeria se define como el “recurso
humano que se prepara técnica y cientificamente con
conocimientos bésicos del cuidado de Enfermeria dirigido a
pacientes, comunidad y familia. Realiza actividades delegadas
y supervisadas por la enfermera(o).” 32

Se ha observado que cada dia enfermeria enfrentan el desafio
de asumir nuevos roles y aceptar responsabilidades cada vez
mayores para proporcionar una atencion mas amplia y de calidad
al usuario. De tal manera que el/la auxiliar de enfermeria tiene
la responsabilidad de estar actualizado/a en todos los avances
técnicos y cientificos para poder desarrollarse eficientemente
en su trabajo. El personal auxiliar de enfermeria juega un papel
importante en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
por lo que se den beben propiciar cambios en el conocimiento,
habilidades y destreza de trabajo con el fin de contribuir a
mejorar la salud de los grupos prioritarios de la poblaciény ala

*" Montesinos JG. Conocimientos de enfermeria, Rev. México Enf. Cardiol 2002; 10 (1): 4.
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-enfe/e-en2002/e-en02-1/em-en021a.htm.
%2 Roblero. P&g. 21 Op., Cit.,
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vez disminuir la incidencia de las enfermedades comunes en &l
primer vy segundo nivel de atencién.

Tareas del auxiliar de enfermeria
Segtin el manual de funciones de la Direccién de Area de Salud
de Huehue’tenango el personal auxiliar de enfermeria cumple
varias tareas, en el primer y segundo nivel de atencién, de las
cuales se describen algunas relacionadas con la atencién de
nifios/as menores de 5 afos.

a.

S@ ™o o

Dar cumplimiento a las actividades segtin asignaciones de
acuerdo a las clinicas y/o programas.

Brinda cuidados de enfermeria y realiza procedimientos de
control materno infantil de acuerdo a normas de atencion.
Brinda cuidados de enfermeria segln asignacién, en
hipodermia, pre y post consulta. »
Orienta al usuario de acuerdo a las necesidades de salud
Apoya al médico en la consuita, cuando lo requiera.

Da cumplimento a 6rdenes médicas y de enfermeria.
Brinda atencién humanizada al usuario.

Participa con otros miembros del equipo de salud en
actividades educativas y de capacitacion cuando fuere
necesario, para mejorar el desarrollo de su desempefio.
Administra medicamentos segin orden médica y de
enfermeria.

Toma y anota signos vitales del paciente.

Realiza visitas domiciliarias en casos necesarios.

De acuerdo a la evolucion de los pacientes aplica normas
de atencion segun el nivel de atencion.

Refiere casos de alto riesgo.
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Realiza procedimientos de diagnéstico y tratamiento en base
a normas establecidas en el primer nivel de atencion.
Cumple con las normas de bioseguridad establecidas por
el Misterio de Salud Publica y Asistencia Social.

Otra segln necesidades de cada servicio.
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Tipo De Estudio

La presente investigacion fué de tipo descriptivo de corte
transversal con abordaje cuantitativo. Descriptivo porque el
principal objetivo fué evaluar los conocimientos que posee el
personal auxiliar de enfermeria en la atencién de casos de
neumonia en nifios/as menores 5 afos, de abordaje cuantitativo
porgue los datos fueron tratados y procesados estadisticamente
lo que facilit6 la interpretacion y analisis de los resultados. De
corte transversal porque se efectué en el mes de Julio 2010.

B. Unidad De Andlisis

Auxiliares de enfermeria que laboran en el distrito de Salud de
Tectitan, Huehuetenango; que incluye personal del centro de
atencién permanente de la cabecera municipal y de los cuatro
puestos-de salud ubicados en las siguientes aldea: Totanan,
Toninguin, Chisté y Agua Caliente.

C. Poblacién

La poblacion la conformé el personal auxiliar de enfermeria del
distrito de salud del municipio de Tectitdn, Huehuetenango.
Siendo un total de 20 auxiliares de enfermeria que brindan
atencion a los casos de neumonia en nifios/as menores de 5
afios, en los diferentes servicios de salud de este distrito. Por
lo que se decide tomar el 100 % de la poblacion de auxiliares
de enfermeria para realizar este estudio.
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D. Definicidn Y Operacionalizacién De Las Variables A Estudiar

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ITEM
Conocimientos | Son todcs |{Conccimientes |1. (Qué es neumonia?
que posee el faquellcs |que posee el a. Es una infeccién
personaljaspectcs {personal auxiliar respiratoria aguda que
auxiliar de | tedricos que el {de enfermeriz, puede ser causada por
enfermeriaenla [personal |segln normas de virus, bacilos,
atenciéon de | auxiliar de |atencion, sobre: coliformes
casos de | enfermeria en steptococcus
neumonia en | los diferentes |e¢ Definicion agalactiae, listeria
nifios menores | servicios general de monocyogenes,
de 5 afios. desalud del neumonia bordetella pertusis,
distrito de streptococus
Tectitan, posee pneumoniae, entre
sobre la otros.
atencién de b. Proceso infeccioso
casos de que afecta las vias
neumonia en respiratorias altas, que
nifos menores son ocupados por
de 5 afios. microorganismos y
células inflamatorias.
c. Proceso infeccioso
que afecta todo el
sistema causado por
microorganismos y
células inflamatorias.
d. Ninguna de |las

Clasificacién
de las
neumonias

anteriores.

¢ Segtn las normas de
atencién en salud integral
para el primero y segundo

nivel,

cual es la

clasificacion de neumonia
en menores de 5 afocs?

a.

b.

Neumonia y Neumonia
grave
Neumonia y otras
infecciones respira-
torias.
Neumonia comunitaria

Yy neumonia hospita-

laria.
Ninguna
anteriores

cde las
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VARIAELE

DEFINICION

INDICADOR

ITEM

Diagnéstico de
las neumonias

Signos
sintomas

Y

¢, Cual de los siguientes

medios de diagndstico es

el que cominmente se

uiiliza para determinar una |

neuwmnonia a  nivel §

comunitario? :

a. Examen clinico

b. Rayos X

c. Laboratorios

d. Ninguno de los
anteriores

¢ Cuadl es el signo clinico
que se considera de
relevancia para clasificar
la neumonia en nifios
menores de 5 afios?
Respiracion rapida
“Tiraje subcostal
Aleteo nasal

Todas las anterior
Ninguna de |las
anteriores

oo o

¢Un neonato (de 0 a 28
dias) con neumonia grave
qué signos puede
presentar?

a. Respiracién rapida,
quejido, aleteo nasal,
fiebre, sibilancia y
estertores crepitantes.

b. Respiracién rapida,
cianosis y dificultad
respiratoria.

c. Todas las anterior

d. Ninguna de las
anteriores

& Un lactante (de 29 dias a
menores de 1 afio) con
neumonia grave ademas
del tiraje subcostal qué
otros signos o sintomas
puede presentar?
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VARIABLE

DEFINICION

INDICADCR

ITEM

Respiracion rapida,

.. quejido, aleteo nasal,

fiebre, sibilancia y
estertores crepitantes.
Respiracion rapida,

- tiraje subcostal y

dificultad respiratoria.
Todas las anterior
Ninguna de |las
anteriores

¢Un nifio/a de 1 a menor
de 5 afios con neumonia
grave a demas del tiraje
subcostal qué otros
sintomas pude presentar?

a.

Tos, aleteo nasal,
fiebre, sibilancias,
estertores crepitantes,
matidez a la percusién
y respiracion rapida.
Respiracion rapida,
tiraje subcostal vy
dificultad respiratoria.
Todas las anterior
Ninguna de |las
anteriores

¢A qué se le llama tiraje
subcostal grave?

a.

b.

Crepitacion audible
con estetoscopio.
Retraccion subcostal
profunda, no
superficial.

Todas las anterior
Ninguna de Ilas
anteriores

¢A qué se refiere el aleteo
nasal?

a.

Ensanchamiento de la
abertura de las fosas
nasales durante la

respiracion.
b. Secrecién verde,
amarilla - 0
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VARIABLE"

DEFINICION

INDICADOR -

ITEM

c.
d.

sanguinolenta de la
nariz.

Todas las anterior
Ninguna - de las
anteriores

10. ¢, Qué es sibilancia?

a.

Sonido musical
audible sin estetos-
copio y que se
produce predominan-
temente durante la
inspiracién.

Es el sonido al espirar
que hace el aire al
pasar por las vias
respiratorias
congestionadas,
suena como un pito.
Todas las anterior
Ninguna de Ilas
anteriores

11. ¢ A qué se refiere estertor
crepitante?

a.

Ruido de burbuja a
nivel del aparato
respiratorio y que se
percibe por la
auscultacién, éste
sonido es repetido,
répido y seco.

Se refiere al sonido
mate que se percibe
en la percusion.
Todas las anteriores
Ninguna de las
anteriores

112. ¢A qué se refiere matidez

a la percusiéon?

Ca.

Ruidos de burbuja a
nivel del aparato
respiratorio y que se
percibe por  la
auscultacién, estos
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VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

ITEM

sonidos son repeticos,
répidos y secos

Se refiere ai sonido
mate que se percibe en
ia percusion.

Todas las anteriores
Ninguna de las
anteriores

13. ¢Cuando se considera
respiracién rapida en un
Neonato (de O a 28 dias)?

14.

15.

Ca.

a.

Mas de 60
respiraciones por
minuto

Mas de 50
respiraciones por
minuto

Mas ~de 30
respiraciones por
minuto.

Ninguna de las
anteriores

¢Cuando se considera
respiracién rapida en un
lactante (Z meses a menor
de 1 afo)?

a.

Més de 60
respiraciones por
minuto

Mas de 50
respiraciones por
minuto

Mas de 30
respiraciones  por
minuto.

Ninguna de las
anteriores

¢Cuando se considera
respiracién rapida en la
nifiez (de 1 afio a menorde
2 afios)?

Mas de 60 respira-
ciones por minuto
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DEFINICION INDICADCR ITEM

. Mas de 50
respiraciones por
minuto .

c. Mas de 30
respiracicnes por
minuto.

d. Ninguna de Ilas
anteriores

e Tratamiento | 16. ;Cuéles el antibidtico que
de eleccién se debe administrar la

primera dosis a un

lactante con neumonia

grave antes de referirlo,

segun normas del primery

segundo nivel de

atencion?

a. Penicilina procaina

b. Amoxicilina

c. Eritromicina

d. Ninguno

17. ¢ Cual es el antibiético para
el tratamiento de
neumonias en lactantes y
nifos menores de 5 aiios,
segun normas del primery
segundo nivel de
atencion?

a. Penicilina procaina
b. Amoxicilina

c. Eritromicina

e. Ninguno

18. ¢ Cuando se presenta
sibilancia en un nifio
menor de 5 afios qué
medicamento se
administra segin normas
del primer y segundo nivel
de atencion?

a. Bromexina

b. Clorfeniramina
c. Salbutamol

d. Ninguno

53



VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

ITEM

o Consejeria a
la madre o
cuidadora

19.

20.

21.

22.

¢ Qué medicamento debe
administrar por fiebre en
un nifio menor de 5 afos,
segin normas del primer
y segundo nivel de
atencion?

a. Diclofenaco

b. Acetaminofén

c. Metamizol

d. Ninguno

¢Cudl de los siguientes
micronutrientes es
utilizado como tratamiento
coadyuvante en caso de
neumonia en lactantes y
nifios menor de 5 afios con
neumonia?

Sulfato ferrosos
Acido félico

Zinc

Ninguno

apow

¢(En caso de presentar
alergia a la amoxicilina qué
antibidtico de eleccion se
debe considerar en un
paciente menor de 5 afics
con neumonia?

a. Penicilina Procaina
b. Ampicilina

c. Eritromicina

d. Ninguno

¢De las siguientes

recomendaciones cudles

debe brindar a lamadre o

cuidadora de un neonato

con neumonia grave al
momento de trasladarlo
otro nivel de atencién?

a. Activar plan ‘de
emergencia familiar,
mantener abrigado al
paciente sin
acalorarlo, continuar
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VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

ITEM

23.

24.

con la lactancia
materna e indicar la
situacion de la o el
neonato.

b. Cuidados en .general,
administracion
correcta de
medicamentos, como
prevenir el contagio y
alimentacioén
adecuada.

c.-Ninguna de |las
anteriores

d. Todas las anteriores

¢ De los siguientes temas
de orientacion cuéles debe
brindar a la madre-o
cuidadora de un lactante
que debe ser atendido en
la comunidad por
neumonia?

a. Higiene en la
manipulacién de los
alimentos, higiene
personal, higiene de la
vivienda, preparacion
y administracién de
suero oral

b. Lactancia materna y
alimentacién
complementaria
segun edad, cuidado
del nifio/a enfermol/a,
administracién
correcta de
medicamentos y como
evitar el contagio

c. Ninguna de |las
anteriores

d. Todas las anteriores

¢Cual o cuales de las
siguientes sefiales de
peligro debe identificar la
madre o cuidadora de un

55




DEFINICION iNDICADCR ITEM

menor de 5 zfics cen
ncumonia?

a. Le cuests respirar,
tienc respiracién
rapida y se le hunde
debazjo de las costillaz
al respirar.

Vomita todo, ojos
nundidos, pliegue
cuténeo cdesaparece
en mas de 2
segundos.

c. Ninguna es correcta
d. Todas son correctas

o

e Cuidados de|25. ;Cual o cuales de los
enfermeria siguientes cuidados de
enfermeria considera que
son de importancia en la
atencién de pacientes
menores de 5 afios con
neumonia, que estén
ingresados en el centro
de atencién permanente?
a. Estar alerta a la
posibilidad de
reacciones a los
antibidticos,
aumentar la ingesta
de liquidos para
favores que
disminuya el espesor
de las secreciones, y
la administracién
correcta de
medicamentos
b. Vigilar por vémitos,
evaluar el estado de
hidratacién y estar
atento al estado
general del paciente.
c. Ninguna de ‘.las
anteriores
d. Todas las anteriores
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E. Descripcién Detailada De La Técnica, Procedimientos E
Instrumentos Que Se Utilizaron

Se solicitaron los permisos necesarios a los coordinadores
municipales y enfermeras de distrito de los centros de atencion
permanente de: Tacana, San Marcos, donde se realizé la prueba
piloto y de Tectitan, Huehuetenango donde se hizo el estudio.

El instrumento que se utiliz6 fué elaborado por la investigadora
de acuerdo a los objetivos y variables de la investigacion. Este
instrumento se realizd con preguntas cerradas de seleccion
multiples. Conformado por 25 preguntas las cuales miden los

_ conocimientos del sujeto de estudio en la atencion de casos de
neumonia en menores de 5 afios.

La prueba piloto se llevé a cabo en el distrito de salud de Tacana
San Marcos, con 5 auxiliares de enfermeria del centro de
atencion permanente, éste personal reunia las mismas
caracteristicas de los sujetos de la investigacion. La prueba
piloto tenia como objetivo identificar si el proceso metodoldgico
era adecuado para el estudio y si se requeria hacer algin cambio
en el procedimiento e instrumento utilizado.

Posteriormente se realizé el trabajo de campo aplicando el
instrumento a los sujetos de estudio, previa firma del
consentimiento informado por cada participante. Se citaron a
los sujetos de estudio, en el sal6n de usos muiltiples del Municipio
de Tectitan, en dos grupos, asignandoles un promedio de 2 horas
para responder el cuestionario, en los siguientes horarios: El
primer grupo de las 8:30 horas a las 10:30 horas, el segundo
grupc de las 11:00 horas a las 13:00 horas. El cuestionario se
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resolvid individualmente, proporcionandole a cada participante
un lapiz, un borrador, un sacapuntas y un lapicero, para evitar
distracciones que pudieran sesgar la informacion.

Finalizada la recoleccién de la informacién se tabularon los datos
de forma manual, se presentaron en tablas numéricas y con
porcentajes, los cuales se analizaron y compararon con las
variables, indicadores, revision bibliografica y evaluando el logro
de los objetivos del estudio.

Se elaboraran conclusiones y recomendaciones, en base a los
resultados de la investigacion, las cuales se presentaran al
coordinador municipal de distrito de salud de Tectitan,
Huehuetenango.

F. Alcances Y Limites De La Investigacion

1. Ambito geografico ,
Municipio de Tectitan del departamento de
Huehuetenango.

2. Ambito institucional
Distrito de salud del Municipio de Tectitan, Huehuetenango

3. Ambito personal
El personal auxiliar de Enfermeria del Distrito de salud del
Municipio de Tectitan, Huehuetenango, que incluyendo
personal del centro de atenciébn permanente y de los 4
puestos de salud.

58



G.

4, Ambito temporal
Julio del 2010.

Plan De Analisis De Datos

La tabulacién y analisis de los datos se procesaron de la
siguiente manera:

Los datos se tabularon manualmente, para el analisis de datos
se utilizo la estadistica descriptiva, se elaboraron tablas con el
fin de facilitar el analisis, interpretacion y visualizaciéon de la
informacion obtenida.

El andlisis se enfocé basicamente al conocimiento ideal que
debe tener el auxiliar de enfermeria y en relacion a la realidad
gue manejan los sujetos de estudio, en el municipio de Tectitan,
Huehuetenango.

Aspectos Eticos De La Investigacién

El estudio se realizé tomando como base la confiabilidad,
respeto, privacidad, veracidad u autonomia. Para logar la
aplicacién de estos principios se recolectd la informacién de
los sujetos de estudio de forma individual respetando su
participacion, asi mismo se utilizé el consentimiento informado
como el documento que garantiza al investigador la libre
participacion en el estudio. Se les explicé a los participantes
que la informacion era confidencial por lo que no se daria a
conocer el nombre y que los datos recolectados no serian
alterados.
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Vil. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

CONOCIMIENTO QUE POSEE EL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA, DISTRITO DE SALUD DE TECTITAN,
HUEHUETENANGO, DE LA DEFINICION GENERAL DE NEUMONIA

Conoce Respuesta No Total
incorrecta responde
No. % No. % No. % No. %
15 75 4 20 1 5 20 100

FUENTE: Trabajo de campo, 2,010

75 % Del personal auxiliar de enfermeria conoce la definicion de
neumonia, lo cual es una fortaleza para los servicios de salud. 20 %
Respondi6 incorrectamente dicha definicion, y el 5 % no responde, io
gue demuestra debilidad en el conocimiento del personal para diferenciar
esta patologia del resto de las infecciones respiratorias agudas.

Una definicion de caso de neumonia estandarizada permite asegurar
que se esta utilizando la misma en diferentes lugares, momentos y por
diferentes personas, el personal debe conocer suficientemente la
definicién de caso para poder identificar a los pacientes con esta
condicién y excluir a los que no la cumplen con los elementos descritos
en la definicion. '

61



' CUADRO No. 2.

CONOCIMIENTO QUE POSEE EL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA, DISTRITO DE SALUD DE TECTITAN,
HUEHUETENANGO, SOBRE LA CLASIFICACION DE LA NEUMONIA
EN NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS.

Conoce Respuesta Toftal
incorrecta
No. % No. % No. %
18 20 2 10 20 100

FUENTE: Trabajo de campo, 2,010

90 % Del personal auxiliar de enfermeria conoce la clasificacién de la
neumonia segin normas de atencién en salud integral para el primero
y segundo nivel (2010), la cual es: neumonia y neumonia grave. En
tanto que 10 % desconoce ésta clasificacion, dando lugar a diagnésticos
falsos. Reconocer la clasificacion permite identificar las necesidades
de atencién en un nifio o nifla menor de 5 arios que acuden a los servicios
de salud del distrito de Tectitan, Huehuetenango.

Tener bien definida y clara la clasificacién de la neumonia por su
gravedad en pacientes menores de 5 afios, permite que el personal
pueda tomar las decisiones adecuadas y oportunas en cuanto a la
conducta a seguir en el tratamiento y recuperacion del paciente. Es
decir, de la clasificacién que se haga de la neumonia en un paciente
dependera la conducta y tratamiento a administrar, por lo que él personal
en estudio debe saber clasificar los casos correctamente para garantizar
que el paciente reciba la atencién adecuada, lograr la recuperacion en
el menor tiempo posible y evitar complicaciones.
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CUADRO No. 3

CONOCIMIENTO QUE POSEE EL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA, DISTRITO DE SALUD DE TECTITAN,
HUEHUETENANGO, SOBRE MEDIOS DE DIAGNOSTICO
UTILIZADOS PARA DETERMINAR A NIVEL COMUNITARIO UNA
NEUMONIA EN NINOS/AS MENCRES DE 5 ANOS.

Conoce Respuesta Total
incorrecta
No. % No. % No. %
16 80 4 20 20 100

FUENTE: Trabajo de campo, 2,010

80% Del personal auxiliar de enfermeria conoce que el principal medio
de diagnéstico de la neumonia a nivel comunitario es el examen fisico
porqué otros medios de diagnéstico como los laboratorios y rayos x no
estan disponibles en el centro de atencién permanente y menos en los
puestos de salud del municipio de Tectitan, Huehuetenango. Mientras
gue 20% desconoce el examen fisico como un medio de diagnéstico
efectivo para determinar la neumonia en nifios o nifia menores de 5
anos.

Es importante que el personal auxiliar de enfermeria conozca y aplique
un examen fisico minucioso ya que a nivel comunitario es el inico medio
de diagnéstico disponible para identificar los procesos de neumonia en
la poblacién infantil, en especial aquel personal que esta en los puestos
de salud donde no hay oftro tipo de personal médico para realizar este
procedimiento. Ademés este conocimiento debe poseerlo todo el
personal que realiza tareas de diagnéstico y clasificacién de las
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infecciones respiratorias agudas v las neumonias, en la poblacion de
riesgo menor de 5 afios.

CUADRO No. 4

CONOCIMIENTO QUE POSEE EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA,
DISTRITO DE SALUD DE TECTITAN, HUEHUETENANGO, SOBRE LOS
SIGNOS Y SINTOMAS PARA LA CLASIFICACION DE LA NEUMONIA EN

NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS.

Indicador de Conoce | Respuesta No Total
conocimientos Incorrecta | responde
No.| % | No. % No.| % |No.| %

Conocimientos de la respiracidn
rapida como signo clave en la 3 15 17 85 0 0 20 | 100
clasificacion de la neumonia
Conocimientos de los signos
que puede presentar un| 2 10 47 85 1 5 20 | 100
neonato con neumonia grave
Conocimientos de los signos y
sintomas que puede presentar| 5 25 15 75 0 0 20 | 100
un lactante con neumonia grave
Conocimientos de los signos y
sintomas que puede presentar| 10 | 50 10 50 0 0 20 | 100
un nifio/a de 1 a 5 afios con
neumonia grave

Conocimiento de la definicibn de | 13 | 65 T 35 0 0 20 | 100
tiraje sub-costal
Conocimiento de la definicionde | 15 | 75 5 25 0 0 20 | 100

aleteo nasal

Conocimiento de la definicién de | 2 10 18 90 0 0 20 | 100
sibilancia

Conocimiento de la definicion de | 15 | 75 4 20 1 8 20 | 100

estertor crepitante

Conocimiento de la definicion de | 8 | 40 10 50 2 10 | 20 | 100
matidez a la percusién

Conocimiento para considerar la| 16 | 80 3 15 1 5 20 | 100
respiracion rapida eén un

neonato

Conocimiento para considerarla| 16 | 80 4 20 0 0 20 | 100
respiracién  rapida en - un

lactante

Conocimiento para considerar la | 7 35 13 65. 0 0 20 ['100
respiracién rapida en nifios/a de

1a2afos

FUENTE: Trabajo de campo, 2,010
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Al analizar los resultados obtenidos sobre los ‘conocimientos que posee
el personal auxiliar de enfermeria de los signos y sintomas para la
clasificacién de la neumonia en nifios/as menores de 5 afos, se
determina que existen debilidades, en los indicadores analizados a
continuacion, que podria afectar no solo el diagnéstico y clasificacion
de los casos de neumonia'y neumonia grave, sino que en el tratamiento
adecuado y oportuno al paciente por ciclos de vida.

e En cuanto a la importancia de la respiracion rapida para clasificar
la neumonia el 85 % del personal lo desconoce; en relacion a los
signos que se puede presentar en caso de neumonia grave en un
neonato 85 % los desconoce y'5 % no respondid, en un lactante
75 % desconoce estos signos y sintomas y en.la nifiez 50 %
desconoce los signos; en cuanto al pardmetro de la respiracién
rapida en un neonato 15 % lo desconoce y 5 % no responde, para
un lactante 20 % desconoce este parametro y en la nifiez 65 %
desconoce el parametro. ' ’

e En cuanto a la definicion de algunos signos o sintomas
caracteristicos de la neumonia se obtuvieron los siguientes
resultados desfavorables: en relacion al tiraje subcostal 35 % del
personal desconoce a qué se refiere, 25 % desconoce qué es aleteo
nasal, 90 % desconoce la definicién de sibilancia, 20 % desconoce
a qué se refiere estertores y 5 % no responde; en cuanto a la matidez
ala percusion 50 % desconoce a qué se refiere y 10 % no responde.

Las debilidades analizadas en estos indicadores se relacionan
especificamente al poco conocimiento que tiene el personal auxiliar de
enfermeria sobre los signos y sintomas caracteristicos de la neumonia
por ciclos de vida. Es bien sabido que en la anamnesis se obtienen las
caracteristicas personales del paciente, los sintomas clinicos y sus
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antecedentes personales, por lo que es necesario una correcia
exploracion fisica, en la que se haga especial hincapié en el sistema
respiratorio para identificar los signos que permiten diagnosticar y
clasificar una neumonia. Por lo que es importante que el personal auxiliar
de enfermeria que realiza actividades de diagnéstico y clasificacion a
pacientes que consultan los servicios de salud por neumonia
especialmente en la poblacién menor de 5 afios, tengan estos
conocimientos basicos para que puedan reconocer y definir cada uno
de los signos o sintomas, permitiéndole realizar un diagnéstico acertado
e indicar un tratamiento efectivo.

Dentro de los resultados obtenidos sobre los conocimientos que posee
el personal auxiliar de enfermeria de los signos y sintomas para la
clasificacion de la neumonia en nifios/as menores de 5 afios, se
presentaron algunas fortalezas que son analizadas a continuacion:

e 15 % Conoce la importancia de la respiracién rapida para clasificar
la neumonia; en relacién a los signos que puede presentar un
paciente con neumonia 10 % conoce los signos en un neonato,
25 % conoce los que se pueden presentar en un lactante y 50 %
conocen los signos y sintomas en la nifiez; en cuanto. a los
parametros de la respiracion rapida 80 % del personal conoce este
parametro para los neonatos, 80 % conoce el parametro para
lactante y 35 % conoce el parametro para la nifiez.

e En relacién a la definicion de algunos signos o sintomas las
fortalezas identificadas son las siguiente; 65 % conoce qué estiraje
subcostal, 75 % conoce a qué se refiere el aleteo nasal, 10 %
conoce la definicién de sibilancia, 75 % conoce a que se refieren

los estertores crepitantes y 40 % conoce a que se refiere matidez a
la percusion.
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Anzlizando estas forialezas se evidencia que de alguna manera se ha
contribuido a brindar atencién a los pacientes menores de 5 afios con
neumonia, sin embargo estos conocimientos no son los bésicos y
suficientes para garantizar que las acciones diagnésticas y de
clasificacion realizadas por personal auxiliar de enfermeria sean
efectivas en el 100 % de los casos atendidos por neumonia en los
diferentes servicios de salud del distrito de Tectitan, Huehuetenango.

CUADRO No. 5

CONOCIMIENTO QUE POSEE EL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA, DISTRITO DE SALUD DE TECTITAN,
HUEHUETENANGO, EN EL TRATAMIENTO DE ELE_CCI()N PARA LA

NEUMONIA EN NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS.

Indicador de Conoce | Respuesta No Total
conocimientos incorrecta | responde
No.| % | No. % |No.| % |No. %
Conocimiento del antibidtico a 3|15 17 85 0 0 | 20 100

administrar la primera dosis en
un lactante con neumonia
Conocimientos del antibiéticode | 17 | 85 3 15 0 0 20 100
eleccion en el tratamiento de la :

neumonia en lactantes y
nifios/as menores de 5 afos
Conocimiento del medicamento | 11| 55 7 35 2 10 { 20 100
de eleccién por sibilancia en un
nino/a menores de 5 afos
Conocimiento del medicamento | 15| 75 4 20 1 5 20 100
de eleccion por fiebre en un
nifno/a menores de 5 arios
Conocimientos del 17| 85 3 15 0 0 | 20 100
micronutriente coadyuvante en el
tratamiento de la neumonia en
un niflo/a menor de 5 anos
Conocimiento del antibiético de 11| 55 9 45 0 0 20 100
eleccién en caso de alergia a la
amoxicilina en nifios/as menores
de 5 afios

FUENTE: Trabajo de campo, 2,010
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En relacion a los resultados obtenidos sobre los conocimientos que
posee el personal auxiliar de enfermeria en el tratamiento de eleccién
para la neumonia en nifios/as menores de 5 afos, se identifican
debilidades, en los indicadores que se analizan a contmuacnon que
podrla afectar la curacién y recuperacion del paciente:

e 15 % Respondié correctamente a la interrogante sobre cual es el
antibiotico que debe administrar en un lactante con neumonia grave
antes de referirlo, 85 % lo desconoce. Si el personal no administra
esta dosis del tratamiento se hace dificil estabilizar al paciente y/o
evitar complicaciones. 85 % Conoce el antibiético de eleccion para
los lactantes y la nifiez con neumonia, 15 % lo desconoce, indicando
debilidad para garantizar la efectividad en sus acciones terapéuticas
y retrasando la curacién del paciente.

e 55 % Conoce el broncodilatador de eleccién en caso de sibilancia,

- 35 % dio una respuesta incorrecta y el 10 % no respondid, indicado
que si el personal administra otro medicamento en vez de garantizar
la pronta estabilizacion del paciente puede aumentar el riesgo de
una dificultad respiratoria grave.

e 75 % Conoce que el acetaminofén es el antipirético de eleccion en
un nifio o nifia menor de 5 afios con fiebre, 20 % dio una respuesta
incorrecta y 5 % no respondio, lo que demuestra dificultad para
garantizar las acciones terapéuticas.

e 85 % conoce que el micronutriente indicado como tratamiento
coadyuvante en caso de neumonia, 15 % dio una respuesta
incorrecta, lo que contribuye a que no se pueda facilitar la rapida
recuperacion del paciente.

e 55 % conoce que en caso de reaccion alérgica a la amoxicilina
debe indicar la eritromicina, 45 % dio una respuesta incorrecta, es
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necesario aue el personal conozca las alternativas para poder indicar
el adecuado en casos especiales como la reaccion alérgica.

Actualmente existen opiniones sobre el tratamiento de la neumonia,
sin embargo el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través
de las normas de atencién integral del primer y segundo nivel a
estandarizado el diagnéstico y clasificacién en base al cuadro clinico
que presenta el paciente y asignando el tratamiento el cual fue normado
tomando en cuenta las evidencias cientificas existentes, el perfil
epidemiolégico y las necesidades de la poblacién por etapas del ciclo
de vida. Esto facilita las tareas de diagndstico y tratamiento que el
personal realiza en los servicios de salud, a la vez permite indicar un
tratamiento efectivo, prevenir complicaciones y contribuir a mejorar la
salud del paciente. Es de importancia que el personal de enfermeria
domine los conocimientos necesarios en cuanto a los lineamientos
terapéuticos establecidos para garantizar la efectividad en sus acciones
terapéuticas, especialmente en aquellos servicios donde no hay otro
tipo de personal médico.
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CUADRO No. 6

CONOCIMIENTO QUE POSEE EL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA, DISTRITO DE SALUD DE TECTITAN,
HUEHUETENANGO, SOBRE LA CONSEJERIA A LA MADRE O
CUIDADORA DE UN NINO/A MENOR DE 5 ANOS CON NEUMONIA.

Indicador de Conoce | Respuesta Total
conocimientos incorrecta

No. | % No. % | No.| %

Cuidados al neonato con
neumonia grave en caso de | 14 |70 6 30 | 20 | 100
traslado a otro nivel de atencion
Orientaciéon a la madre o
cuidadora de un lactante que | 6 |30 14 |70 20 | 100
debe ser atendido por neumonia
en la comunidad

Orientacién sobre sefiales de ]
peligro que debe identificar la | 14 | 70 6 30 | 20 | 100
madre o cuidadora de un nifio/a
menor de 5 afios con neumonia

FUENTE: Trabajo de campo, 2,010

En los resultados bbtenidos sobre los conocimientos que posee el
personal auxiliar de enfermeria sobre la consejeria que debe brindar a
la madre o cuidadora de un nifio/a menor de 5 afios con neumonia, se
demuestra que existe debilidades en los indicadores que se describen
a continuacion, haciendo dificil garantizar la efectividad en las acciones
de orientacién, educacién y comunicacién.

e 70 % Del personal auxiliar de enfermeria conoce que debe brindar
a la madre o cuidadora de un neonato con neumonia grave al
momento de trasladarlo a otro nivel de atencién las siguientes
recomendaciones: activar el plan de emergencia familiar, mantener
abrigado al paciente sin acalorarlo, continuar con la lactancia
materna e indicar la situacion del neonato, entre otras. Este resultado
indica una fortaleza para los servicios de salud y para el seguimiento
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de estos casos. 30 % dio una respuesta incorrecta y se observa
que existe debilidad en el conocimiento del personal en estudio.

70 % Desconoce los temas de orientacion que se deben brindar a
la madre o cuidadora de un lactante con neumonia que debe ser
tratado a nivel comunitario, los cuales son los siguientes: Lactancia
materna y alimentacién complementaria segin edad, cuidado del
nifio/a enfermo/a, administracion correcta de medicamentos, como
evitar el contagio, entre otras. Lo que demuestra debilidad en
conocimiento sobre esta tematica. 30 % Si conoce esta tematica,
éste resultado indica una fortaleza para los servicios de salud y
para prevenir complicaciones en estos casos.

70 % Conoce que debe brindar a la madre o cuidadora de un nifio
o nifia menor de 5 afios con neumonia, consejeria en las sefiales
de peligro, las cuales son las siguientes: Le cuesta respirar, tiene
respiracion rapida y se le hunde debajo de las costillas al respirar.
Indicando una fortaleza més para el seguimiento comunitario de
estos casos. 30 % Dio una respuesta incorrecta por lo que se asume
que existe debilidad en el conocimiento del personal en estudio
para garantizar la efectividad en sus acciones de orientacion,
educacién y comunicacion.

Una de las actividades que desarrollan todos los proveedores de salud

es la consejeria, la cual debe centrarse en las circunstancias
individuales y la toma de decisiones del usuario.

La consejeria es un elemento crucial mediante el cual los proveedores

de salud ayudan a que los usuarios o responsables de los pacientes
tomen decisiones para garantizar la recuperacién de la salud, ademas
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contribuye en el seguimiento adecuadc y oportuno de los casos de
neumonia en ninos/as memores de 5 afios que son iratados a nivel
comunitario. Por lo que el personal en estudio debe conocer
ampliamente los aspectos importantes que debe aconsejar segtin cada
caso de neumonia que se le presente en el servicio.

CUADRO No. 7

CONOCIMIENTO QUE POSEE EL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA, DISTRITO DE SALUD DE TECTITAN,
HUEHUETENANGO, SOBRE LA ATENCION DE PACIENTES
MENORES DE 5 ANOS CON NEUMONIA INGRESADOS EN CENTRO

DE ATENCION PERMANENTE.

Conoce Respuesta Total
Incorrecta
No. % No. % No. %
7 35 13 65 20 100

FUENTE: Trabajo de campo, 2,010

El 65 % del personal auxiliar de enfermeria desconoce los cuidados
que se considera de importancia en la atencién de pacientes menores
de 5 afios con neumonia, de las cuales segiin normas de atencion en
salud integral para el primero y segundo nivel (2010), se mencionan los
siguientes: estar alerta a la posibilidad de reacciones a los antibioticos,
aumentar la ingesta de liquidos para favorecer que disminuya el espesor
de las secreciones, la administracion correcta de medicamentos, entre
otros. Este resultado indica debilidad para el centro de atencién
permanente y para prevenir complicaciones en estos casos, si el personal
no presta atencion a estos cuidados especificos la recuperacién del
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paciente se tardaria y aumentaria el tiempo de estancia en el
establecimiento. 35 % Si conoce estos cuidados, lo que de alguna
manera garantiza la efectividad en las tareas de enfermeria.

Las consideraciones de enfermeria en el cuidado de pacientes con
Neumonia son importantes cuando se trata de menores de 5 afios que
estan ingresados en el area de encamamiento de un centro de atencidn
permanente, estos pacientes por la gravedad de su situacion necesitan
cuidados especiales que a nivel comunitarios no se les puede
proporcionar o se necesita gue alguien con los conocimientos necesarios
como un auxiliar de enfermeria pueda darle continuidad, segin orden
meédica y/o de enfermeria, a su tratamiento y garantizar su recuperacion.
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VIll. CONCLUSIONES

Se logré determinar que el personal auxiliar de enfermeria del
distrito de salud de Tectitan, Huehuetenango, en su formacién
académica y/o desempefio laboral ha recibido orientacion en
relacién a las normas de atencién integral del primer y segundo
nivel, sin embargo, los resultados de éste estudio demuestran que
estos conocimientos no son los basicos para brindar una atencion
adecuada y oportuna a los casos de neumonia en nifios/as menores
de 5 afios, permitiendo que el desempefio de este personal sea
deficiente, a la vez no permita garantizar una atencién de calidad
a’los usuarios de los diferentes servicios del distrito de salud de
Tectitan, Huehuetenango.

Los aspectos del conocimiento del personal auxiliar de enfermeria
que necesitan reforzarse en cuanto a la atencién de caso de
neumonia en niflos/as menores de 5 arios, en el distrito de salud
de Tectitan, Huehuetenango, son en relacién a los siguientes
aspectos.

e En la definicién de caso de neumonia, si no se conoce dicha
definicién se presentan dificultades para diferenciar esta
patologia del resto de las infecciones respiratorias agudas.

e En cuanto a la clasificacién de neumonia, si el personal
desconoce esta clasificacién no se puede tomar decisiones

adecuadas y oportunas en la conducta a seguir en el tratamiento
y seguimiento del paciente.
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¢ En relacién al examen fisico, debide a que es el Gnico medic
diagnéstico disponible a nivel comunitario para identificar Ia
neumonia en la poblacién infantil.

e El reconocimiento y la definicion de cada uno de los signos v
sintomas caracteristicos de la neumonia Yy heumonia grave por
ciclos de vida, el personal de enfermeria necesita tener estos
conocimientos para garantizar la efectividad de las tareas de
diagnéstico y clasificacién de neumonia en nifios/as menores
de 5 anos.

e Sobre el tratamiento adecuado de los casos de neumonia en
nifios\as menores de 5 afios seglin la norma de atencién integral
del primer y segundo nivel de atencidn (2010). Esto facilita
acciones de diagnéstico y clasificacion del personal auxiliar de
enfermeria y a la vez permite indicar un tratamiento efectivo,
prevenir complicaciones y contribuir a mejorar la salud del
paciente.

e En relacién a las consideraciones de enfermeria en casos de
pacientes graves que son ingresados al drea de encamamiento
del centro de atencién permanente Yy que necesitan atencidn
por el personal institucional. Por lo que es necesario que el
personal auxiliar de enfermeria tenga los conocimientos bésicos
sobre los cuidados especificos a brindarle a estos pacientes
para garantizar su recuperacién y prevenir complicaciones.

Se logré identificar los aspectos del conocimiento del personal
auxiliar de enfermeria que necesitan reforzarse en cuanto a la
consejeria que se le brinda 2 las madres o cuidadoras de los
nifnos/as menores de 5 afios con neumonia, los cuales son en



relacion a: Las recomendaciones al trasladar un paciente a otro
nivel de atencién, los cuidados que se deben considerar en los
pacientes atendidos a nivel comunitario y las sefiaies de peligro
en casos de neumonia grave. La consejeria es un elemento crucial
mediante el cual los proveedores de salud ayudan a que los
usuarios o responsables de los pacientes tomen decisiones
adecuadas y oportunas. Al tener estos conocimientos sobre los
aspectos importantes que debe aconsejar el personal segun cada
caso que se presente en el servicio, contribuira a disminuir el riesgo
de complicaciones.
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IX. RECOMENDACIONES

Que ias auioridades del distrito sensibilicen al personal auxiliar
de eniermeria a iravés de la socializacion de los resultados de
ésie esiudio los cuales evidencian la importancia de tener los
ccnocimienics necesarios para brindar una atencién adecuada 'y
oporiuna a los nifios/as menores de 5 afios con neumonia.

Que las autoridades del distrito en coordinacion con el comité de
educacion continua del area planifiquen, ejecuten y evallien talleres
de capacitacion sobre el conocimiento de las normas, con el fin

de afianzary fortalecer el desempenfio técnico del personal auxiliar
de enfermeria.

Crear un plan de tutoria, control y monitoreo periédico, por parte
de la enfermera de distrito en coordinaciéon con las enfermeras de
turno del centro de atencién permanente, para garantizar el
cumplimiento de las normas.

Que la enfermera de distrito incluya dentro del proceso de
educacioén permanente un programa sobre el manejo integral de
los casos de neumonia a nivel comunitario.

Las autoridades distritales en coordinacién con instituciones
gubernamentales y no gubernamentales dotar de ejemplares de
las normas de atencion a todo el personal del distrito de salud
para facilitar la auto orientacién y la resolucién de dudas a través
de la consulta del documento.
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" Que las enfermeras de turno y la enfermera de distrito elaboren
un rol que permita al personal auxiliar de enfermeria conocer las
diferentes actividades de atenci6n a los nifios/as con neumonia
tanto en la consulta externa como en el area de encamamiento
del centro de atencién permanente, con el propésito de contribuir
"a mejorar el desemperio y los conocimientos practicos de este
personal.

Las autoridades de las escuelas formadoras enfaticen los
conocimientos del personal auxiliar de enfermeria sobre las
normas de atencién que son una guia que permite orientar las
tareas de diagnéstico, clasificacion de las problemas de salud mas
comunes como la neumonia, permitiendo indicar un tratamiento
efectivo, prevenir complicaciones y contribuir a la recuperacion
de la salud del paciente.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE OCCIDENTE

QUETZALTENANGO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Huehuetenango, 1 de julio del 2010.

La estudiante de la Licenciatura en Enfermeria, Brenda Lissette
Gonzalez Lépez, esta realizando el estudio sobre los “Conocimientos
que posee el personal auxiliar de enfermeria en la atencién de caso
de neumonia en nifios menores de 5 afios, en el distrito de salud
de Tectitan, Huehuetenango.”

El presente estudio sera de beneficio para la institucién y especialmente
a los nifios menores de cinco afios, asi mismo se me informé que los
datos que se obtendran son confidenciales y no seran divulgados, sera
Unicamente para uso del estudio.

Por lo tanto estoy de acuerdo a participar voluntariamente.

Firma de la personal que partidipa
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. ANEXO B

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE OCCIDENTE
QUETZALTENANGO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Cuestionario No._
Fecha.

TEMA: “CONOCIMIENTOS QUE POSEE EL PERSONAL AUXILIAR
DE ENFERMERIA, EN LA ATENCION DE CASOS DE NEUMONIA
EN NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS, EN EL DISTRITO DE SALUD
DE TECTITAN, HUEHUETENANGO.”

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las siguientes
preguntas, sobre la atencién de nifios/as menores de 5 afios con
neumoniay subraye la respuesta que considere correcta.

1. ¢Qué es neumonia?

a. Esunainfeccion respiratoria aguda que puede ser causada por
virus, bacilos, coliformes steptococcus agalactiae, listeria
monocyogenes, bordetella pertusis, streptococus pneumoniae,
entre otros.

b. Proceso infeccioso que afecta las vias respiratorias altas, que
son ocupados por microorganismos y células inflamatorias.

c. Proceso infeccioso que afecta todo el sistema respiratorio, el

cual es ocupados por microorganismos'y células inflamatorias.
d. Ninguna de las anteriores.
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¢Segun las normas de atencién en salud_ihtegral para el primero
y segundo nivel, cuél es la clasificacion de neumonia en nifios/
as menores de 5 afios?

a. Neumonia y Neumonia grave

b. Neumonia y otras infecciones respiratorias.

c. Neumonia comunitaria y neumonia hospitalaria.

d.  Ninguna de las anteriores

¢Cudl de los siguientes medios de diagnéstico es el que
comunmente se utiliza para determinar una neumonia a nivel
comunitario?

a. Examen clinico

b. Rayos X

c. Laboratorios

d. Ninguno de los anteriores

¢Cual es el signo clinico que se considera de relevancia para
clasificar la neumonia en nifios/as menores de 5 afios?

a. Respiracion rapida

Tiraje subcostal

Aleteo nasal

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

® oo o

Un neonato (de 0 a 28 dias) con neumonia grave, ; Qué signos
puede presentar?
a. Respiracién rapida, quejido, aleteo nasal, fiebre, sibilancia y
estertores crepitantes.
b.  Respiracién rapida, cianosis y dificultad respiratoria.
Todas las anteriores
d. Ninguna de las anteriores
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6. Un lactante (de 29 dias a menores de 1 afio) con neumonia grave
ademas del tiraje subcostal, ;Qué otros signos o sintomas
puede presentar? :

a. Respiracién rapida, quejido, aleteo nasal, fiebre, sibilancia y
- estertores crepitantes.

b. Respiracion rapida, tiraje subcostal y dificultad respiratoria.

c. Todas las anteriores

d. Ninguna de las anteriores

7. Unnifio/a de 1 a menor de 5 afios con neumonia grave a demas
del tiraje subcostal ; Qué otros sintomas pude presentar?
a. Tos, aleteo nasal, fiebre, sibilancias, estertores crepitantes,
matidez a la percusion y respiracién rapida.
Respiracion rapida, tiraje subcostal y dificultad respiratoria.
Todas las anteriores
d. Ninguna de las anteriores

8. ¢A qué se le llama tiraje subcostal grave?
a. Crepitacién audible con estetoscopio.
b. Retraccién subcostal profunda, no superficial.
c. Todas las anteriores
d. Ninguna de las anteriores

9. ¢A qué se refiere el aleteo nasal?
a. Ensanchamiento de la abertura de las fosas nasales durante la
respiracion.
b. Secrecién verde, amarilla o sanguinolenta de la nariz.
c. Todas las anteriores
d. Ninguna de las anteriores
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10. ¢Qué es sibilancia?

a.

Sonido musical audible sin estetoscopio y que se produce
predominantemente durante la inspiracién.

Es el sonido al espirar que hace el aire al pasar por las vias
respiratorias congestionadas, suena como un pito.

Todas las anteriores '

Ninguna de las anteriores

11. ¢A qué se refiere estertor crepitante?

a.

d.

Ruido de burbuja a nivel del aparato respiratorio y que se percibe
por la auscultacion, éste sonido es repetido, rapido y seco.
Se refiere al sonido mate que se percibe en la percusion.
Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

12. ¢A qué se refiere matidez a la percusion?

a.

Ruidos de burbuja a nivel del aparato respiratorio y que se
percibe por la auscultacién, estos sonidos son repetidos, rapidos
y secos

Se refiere al sonido mate que se percibe en la percusion.
Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

13. ¢Cuéando se considera respiracién rapida en un Neonato (de0
a 28 dias)?

a.

b.
(o}
d

Mas de 60 respiraciones por minuto
Mas de 50 respiraciones por minuto
Mas de 30 respiraciones por minuto.
Ninguna de las anteriores
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14. ¢Cuando se considera respiracién répida en un lactante (2
meses a menor de 1 afio)?
a. Mas de 60 respiraciones por minuto
b. Mas de 50 respiraciones por minuto
c. Mas de 30 respiraciones por minuto.
d. Ninguna de las anteriores

15. ¢Cuando se considera respiracion rapida en la nifiez (de 1 afio
a menor de 2 afios)?
a. Mas de 60 respiraciones por minuto
b. Més de 50 respiraciones por minuto
c. Mas de 30 respiraciones por minuto.
d. Ninguna de las anteriores

16. ¢Cual es el antibiético que se debe administrar la primera dosis
a un lactante con neumonia grave antes de referirlo, seglin
normas del primer y segundo nivel de atencién?

a. Penicilina procaina
b. Amoxicilina

c. Eritromicina

d. Ninguno

17. ¢Cudl es el antibiético para el tratamiento de neumonias en
lactantes y nifios/as menores de 5 arios, segln normas del
primer y segundo nivel de atencién?

a. Penicilina procaina
b. Amoxicilina

c. Eritromicina

e Ninguno
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18. Cuéndo se presenta sibiliancia en un nific/a menor de 5 afios
¢Qué medicamento se administra segtin normas del primer y
segundo nivel de atencién?

a. Bromexina

b. Clorfeniramina
c. Salbutamol

d. Ninguno

19. ¢Qué medicamento debe administrar por fiebre en un nifio/a
menor de 5 afios, segtn normas del primery segundo nivel de
atencion?

a. Diclofenaco

b. Acetaminofén
c. Metamizol

d. Ninguno

20. ¢Cudl de los siguientes micronutrientes es utilizado como
tratamiento coadyuvante en caso de neumonia en lactantes y
nifios/as menor de 5 afios con neumonia?

a. Sulfato ferrosos i

b. Acido félico
c. Zinc

d. Ninguno

21. En caso de presentar alergia a la amoxicilina ¢ Qué antibidtico
de eleccion se debe considerar en un paciente menor de 5 afios
con neumonia?

a. Penicilina Procaina
b. Ampicilina

c. Eritromicina

d. Ninguno
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22. De las siguientes recomendaciones ¢Cuales debe brindar a la
madre o cuidadora de un neonato con neumonia grave al
momento de trasladarlo otro nivel de atencion? '

23.

24,

a.

Activar plan de emergencia familiar, mantener abrigado al
paciente sin acalorarlo, continuar con la lactancia materna e
indicar la situacién de la o el neonato. ;

Cuidados en general, administracion correcta de medicamentos,
como prevenir el contagio y alimentacion adecuada.

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

De los siguientes temas de orientacién ¢ Cuales debe brindar
a la madre ¢ cuidadora de un lactante que debe ser atendido
en la comunidad por neumonia?

a.

Higiene en la manipulacion de los alimentos, higiene personal,
higiene de la vivienda, preparacion y administracion de suero
oral

Lactancia materna y alimentacién complementaria segtin edad,
cuidado del nifio/a enfermo/a, administracion correcta de
medicamentos y como evitar el contagio

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

¢Cual o cudles de las siguientes sefiales de peligro debe
identificar la madre o cuidadora de un nifio/a menor de 5 afios
con neumonia?

a.

b.

Le cuesta respirar, tiene respiracion rapida y se le hunde debajo
de las costillas al respirar.

Vomita todo, ojos hundidos, pliegue cutaneo desaparece en
mas de 2 segundos.
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c. Ninguna es correcta
d. Todas son correctas

25. ;Cual o cudles de los siguientes cuidados de enfermeria
considera que son de importancia en la atencién de pacientes
menores de 5 afios con neumonia, que estan ingresados en el
centro de atencién permanente?

a. Estar alerta a la posibilidad de reacciones a los antibisticos,
aumentar la ingesta de liquidos para favores que disminuya el
espesor de las secreciones, y la administracion correcta de
medicamentos

b. Vigilar por vémitos, evaluar el estado de hidratacion y estar
atento al estado general del paciente.

c. Ninguna de las anteriores

d. Todas las anteriores.
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