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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades diarreicas agudas y las enfermedades respiratorias,
constituyen una de las primeras causas de morbimortalidad mas frecuente que
afecta especialmente a la poblacién infantil en menores de 5 afios generando
consecuencias fisiolégicas, emocionales y sociales en deterioro del desarrollo
normal del infante y una adecuada nutricibn de esta poblacion generando
problemas de salud publica(l), por tal razén en el departamento del Putumayo,
se han abierto salas ERA en las instituciones prestadoras de servicios de salud,
como escenario de educacion a la poblacion sometida a riesgo y como instancia
de la identificacion de los casos que requieran hospitalizacion, donde se les
brinda una atencion integral basadas en guias y atencién médica; sin embargo, se
observa que algunos casos siguen siendo recurrentes frente a estas infecciones
respiratorias, pues no se ha logrado reducir la saturacién de los servicios de
urgencias.

El servicio de urgencias en el hospital José Maria Herndndez en el Municipio de
Mocoa, brinda a sus usuarios servicios de salud de primer y segundo nivel de
complejidad y algunos de tercer nivel; asi mismo se le brinda atencion a la
primera infancia, nifios de cero a cinco afios ya que una atencion primaria es
primordial, pues en esta etapa se representa el desarrollo de las capacidades
fisicas, intelectuales y emotivas de cada infante, por lo cual la institucién cuenta
con una sala de observacion de nifios.

Una de las primeras causas de consulta, hospitalizacion y reingreso en nifios
menores de 5 afios es la EDA y la IRA en el hospital José Maria Hernandez, lo
gue hace que haya una saturacion en los servicios de urgencias, donde se
observa que después de recibir su tratamiento y educacion por parte del personal
de salud, estos usuarios vuelven a consultar a los pocos dias, lo que podria indicar
un bajo grado de adherencia de las guias de IRA y EDA en el personal de
enfermeria y auxiliares de enfermeria, es por esto, que se hace necesario evaluar
si el grado de adherencia de estas guias es el adecuado y este generando un
impacto sobre estas consultas.

El hospital José Maria Hernandez utiliza guias de atencién para médicos,
enfermeras y auxiliares de enfermeria, donde cada guia ha demostrado contribuir
a mejorar la calidad de la atencién, la efectividad de las decisiones clinicas y la
disminucion de los costos en diferentes instituciones hospitalarias del pais, por
esta razon, es transcendental evaluar la adherencia a las guias de IRA 'y EDA(2).



2. JUSTIFICACION

El mejoramiento de la calidad de atencién de salud y acciones preventivas y de
seguimiento son fundamentales en toda institucién prestadora de servicios de
salud, pues responden a la necesidad de identificar factores que faciliten una
adecuada revision y por ende un seguimiento de adherencia a las guias sobre la
atencion que se brinda a patologias de infeccién respiratoria aguda y enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de 5 afios.

En el afio 1998 segun el Acuerdo 117, articulos 5 y 6, “se establece la aplicaciéon
de guias integrales de atencion para las enfermedades de interés”(3), por lo cual
el Hospital José Maria Hernandez, adopt6é guias para las enfermedades de IRA y
EDA del Ministerio de Salud, las cuales hasta el momento no se han socializado,
ni se ha evaluado el grado de adherencia que tiene el personal sanitario, médicos,
enfermeras y personal técnico que interviene en el proceso. Como es bien sabido,
el personal de enfermeria interviene e influye directamente en el cuidado del
paciente, pasando el mayor tiempo con este; razén por la cual se quiere medir
especificamente el grado de adherencia a las guias a este personal, ya que ellos
brindan la educacion para que el nifio y su familia no reingresen nuevamente a los
servicios hospitalarios.

Se espera que los conocimientos y conclusiones obtenidas mediante esta
investigacion, sean utilizados por el personal profesional de modo que se empiece
a establecer estrategias que permitan mejorar y garanticen la sostenibilidad de la
adherencia a las guias de atencion clinica, mejorando asi los estandares de
calidad en el sistema de atencién médica frente a los casos que se presenten en
este hospital.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es el grado de adherencia a guias de IRA y EDA en el personal de
Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria que atiende a menores de cinco afos
Atendidos en el servicio de Urgencias en el Hospital de José Maria Herndndez?



4. MARCO CONCEPTUAL
4.1. MARCO TEORICO
4.1.1. Antecedentes

4.1.1.2. Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la infancia
(AIEPI)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, “Cada dia millones de padres acuden a
hospitales, centros de salud, farmacéuticos, médicos y sanadores que aplican
practicas tradicionales en busca de atencién sanitaria para sus hijos enfermos. Los
estudios indican que en muchos casos, estos dispensadores de salud no evallan ni
tratan adecuadamente a los nifios, y que los padres tampoco reciben
asesoramiento adecuado. En los servicios sanitarios de primer nivel de paises de
bajos ingresos, el apoyo diagndstico de servicios como los de radiologia y
laboratorio es minimo o inexistente y a menudo escasean los medicamentos y el
equipo. La limitacion de suministros y de equipo, junto con el ritmo irregular del flujo
de pacientes, reducen las posibilidades de que los médicos de este nivel de
atencion puedan aplicar procedimientos clinicos complejos. Por el contrario, para
determinar un tratamiento aprovechando al maximo los recursos disponibles,
suelen basarse en la historia médica y en un examen semioldgico”(4).

Es por esto, la importancia de evaluar el grado de adherencia de las guias IRA y
EDA en el Hospital el servicio de urgencias del Hospital José Maria Hernandez del
Municipio de Mocoa, pues en este sentido las practicas tradicionales abundan por
la cultura de la sociedad, peligrando la vida de los infantes de la comunidad, un
desafio importante.

Aunado a esto, la Organizacion Mundial de la Salud, manifiesta que la AIEPI
abarca tres componentes como son la mejora de la formacion del personal sanitario
en el tratamiento de los casos, mejora general de los sistemas de salud y mejora
de las practicas sanitarias en las familias y comunidades.(4)

En Colombia, el Ministerio de la Proteccién Social impulsa los Lineamientos para la
implementacion de la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) en el marco de la normatividad vigente de primera infancia,
aseverando que es prioridad la reduccién de la mortalidad de los nifios menores de
5 afios en dos terceras partes, pues es una problematica que no se encuentra
controlado, a pesar de los esfuerzos aun persisten tasas elevadas(5).

Un adecuado diagnostico en nifios no hospitalizados es primordial, en conjunto
con un buen asesoramiento a los padres, esto refuerza la prestacion del
servicio y su calidad por parte de los profesionales de la salud.



El grado de adherencia de las guias por parte de los profesionales de la salud, es
fundamental para llevar un adecuado manejo tanto de la IRA como de la EDA,
puesto que tiene un impacto importante en las tasas de hospitalizacion, la
prevencion y una correcta atencion son los pilares basicos para manejar las tasas
de prevalencia de estas enfermedades.

4.1.2. Enfermedades prevalentes en la infancia IRA'Y EDA
Segun el Instituto Departamental de Salud, “la mortalidad infantil a causa de las
enfermedades diarreicas para el aio de 2003 fue de 1.87 millones de nifios
menores de 5 afios, la mayoria por ausencia de agua potable, demostrando la
necesidad de intensificar acciones que reduzcan estas mortalidades en los
infantes”(6), para ello es necesario un buen plan de accién y un adecuado uso de
le las guias de cada institucién.

Para el caso de la Infeccion Respiratoria Aguda IRA, la Atencion integral a la
primera infancia en Colombia, asevera que: “Por cada 1.000 niflos nacidos vivos,
las defunciones por esta infeccion fueron de 325, mientras que por enfermedad
diarreica aguda (EDA) fueron 164”(7). Por lo tanto podemos decir que estas dos
enfermedades constituyen uno de los principales problemas de salud en nifios
menores de 5 afios, y es prioritario la prevencion por medio del manejo de guias
en las instituciones como principal estrategia para combatirlas, pues es importante
qgue la familia y la comunidad den un buen manejo a al tratamiento soportado en
las mismas.

Otra causa de contribuye a empeorar su diagnéstico es la demora en la busqueda
de atencion médica, pues muchos de sus acudientes prueban primero remedios
tradicionales que se brindan en el municipio, es por ello que proporcionar un
buena capacitacion primero al personal de la salud para que posteriormente
puedan advertir a los acudientes sobres los peligros y causas que conlleva el mal
manejo de la enfermedad.

El Ministerio de educacion, en su guia No. 53, implemento “Guias técnicas para el
cumplimiento de las condiciones de calidad en las modalidades de educacién
inicial, ratificando la enfermedad respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda
como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en menores de 5
afos, por lo cual generan una situaciéon compleja y de interés prioritario para la
salud publica”(8).

Los factores principales para adquirir la enfermedad diarreica aguda son: “las
aguas sin tratamiento o con tratamiento inadecuado, las condiciones higiénicas de
algunos hogares, el poco control en el aseo de sus juguetes y de las manos de los
nifios y las nifas, y la comida almacenada en condiciones inapropiadas, son
algunos ejemplos. De otra parte, las condiciones climaticas existentes en gran
parte del territorio nacional, especialmente los cambios subitos de temperatura,



generan un entorno propicio para el desarrollo de infecciones respiratorias en los
nifios y nifias en la primera infancia”(8).

4.1.2.1. Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
“Expulsion frecuente de heces de menos consistencia de lo normal y a menudo
acompafada por vomitos y fiebre”(9).

Causa: Bacterias, virus, parasitos, ingesta de farmacos toxinas, alteraciones
intestinales e intolerancia a algunos alimentos.

La mayoria de diarreas infecciosas se adquiere por transmision a través de la
ingesta de agua o alimentos contaminados por desechos humanos o heces de
animales. La EDA es mas intensa en los nifios y nifias menores de 5 afios,
especialmente entre los 6 meses y los 2 afios. Después de esta edad la incidencia
declina porque los nifios y niflas han desarrollado inmunidad a la mayoria de
entero patégeno.

Tipos clinicos de diarrea

- Diarrea simple: cuadro de diarrea usual, con pocos dias de evolucion. Se
logra controlar con las medidas basicas, que incluyen suministrar suero
oral.

- Diarrea con disenteria: Corresponde a los casos en que las heces van
acompanadas de sangre.

- Diarrea persistente: Inicio de forma aguda, que se prolonga por mas de 14
dias. Esta condicion altera el estado nutricional”(8).

4.1.2.2. Enfermedad Respiratoria Aguda (IRA)
“Proceso infeccioso de cualquier area de las vias respiratorias. Puede afectar
nariz, oidos, faringe, epiglotis, laringe, traquea, bronquios, bronquiolos o
pulmones.

Causa: Virus y bacterias. Dentro del grupo de los virus esta el rinovirus, la
influenza, el virus sincitial respiratorio y el virus de la para influenza o adenovirus.
Las bacterias mas comunes son: el Estreptococos pneumoniae, el Haemophilus
influenza e y el Staphylococcus aureus. EI mecanismo de trasmision se da por
contacto directo.

Los nifios y niflas menores de 5 afios pueden presentar varias infecciones
respiratorias durante el afio; dependiendo de la complicacion del cuadro clinico,
puede ser mortal. La sintomatologia puede ser tos, fiebre, diferentes grados de
dificultad respiratoria, obstruccion nasal, dolor de garganta, secrecion nasal, dolor
de oidos, respiracion ruidosa y disfonia”’(10).

Se consideran como infecciones respiratorias agudas las siguientes afecciones:
- Resfriado comun - Faringoamigdalitis



- Otitis media - Neumonia
- Laringotraqueitis - Bronquiolitis
- Crup o laringotraqueobronquitis”(8).

4.1.2.3. Medidas de prevencion y control
“En el manejo de la IRA es preciso que se prioricen acciones tales como:

- Educar a la madre en la importancia vital de asistir a los controles
prenatales.

- Tener una buena alimentacion que incluya vitamina A 'y hierro.

- Lactar al bebé y cumplir con el esquema de vacunacion y los controles
nutricionales.

- Buscar que los espacios donde esté el menor se encuentren ventilados,
qgue no fluyan corrientes de aire, estén libres de insecticidas, de humedad y
del humo de tabaco o lefia.

- Aislar fisicamente al menor de personas que tengan alguna infeccién
respiratoria, y en caso de que éstas entren en contacto con él asegurarse
de usar el tapabocas para evitarla transmision.

Para la prevencién de las enfermedades diarreicas agudas, es importante:

- Brindar al menor una alimentacién saludable y nutritiva.

- Lavar bien los alimentos y manipularlos adecuadamente.

- Insistir en el lavado de manos luego de ir al bafio y cada vez que sea
necesario.

- Disponer de manera adecuada las basuras en el hogar.

- Evitar la contaminacion del agua y hervirla para disminuir el riesgo de
bacterias que puedan enfermar al menor”(11).

4.1.3. Grado de Adherencia a Guias en el Sistema de Salud en Colombia
Las guias son "el conjunto de recomendaciones desarrolladas de manera
Sistematica, para ayudar a los clinicos y a los pacientes en el proceso de toma de
decisiones, sobre cudles son las intervenciones mas adecuadas para resolver un
problema clinico en unas circunstancias sanitarias especificas.”(12)

Si bien, la mayoria de las instituciones reconocen la importancia del impacto que
causa las buenas précticas clinicas en cuanto al manejo de las guias, no existen
en Colombia muchas evaluaciones de estas; sin embargo, hay una creciente
preocupacion pues muchas de estas ofrecen recomendaciones inconsistentes,
poniendo en peligro la reputacion del servicio ofrecido por parte de los
profesionales de la salud.

Munera y Piedrahita, aseveran que: “Una buena guia de practica médica debe
utilizar un lenguaje claro y definir los términos de modo preciso, debe ser flexible
dando espacio a las diferentes alternativas de manejo clinico, y deben ser
aplicables a la realidad institucional”(2).



En este sentido, el Ministerio de Salud de Colombia, ha implemento la Guia
pedagdgica para la implementacion de la practica clinica basadas en la evidencia,
diseflada para ser utilizada por las instituciones en vias de un mejoramiento de
calidad en sus servicios, brindada a todos los profesionales de la salud como son:
“Responsables de garantia de la calidad / gestion clinica.

- Médicos especialistas y médicos generales.

- Enfermeras profesionales.

- Personal del area de la salud relacionado con las diferentes GPC”"(13).

Sin embargo, siempre habra cuestionamiento sobre la confianza que brinda una
guia clinica y su aplicacibn en la institucion, la adherencia o correcta
implementacion nos permitira ver la aceptacion que tienen, tanto profesionales
como la comunidad en cuanto al manejo de las mismas, pues esta nos
establecera los indicadores de gestién prestandonos grandes beneficios como la
toma de una correcta decisién para mejorar la calidad de vida del paciente.

4.2. MARCO NORMATIVO

4.2.1. Constitucional Nacional de Colombia

Articulo 48 “La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que
se prestard bajo la direccidn, coordinacion y control del Estado, en sujecién a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca
la Ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad
Social. ElI Estado, con la participacion de los particulares, ampliard
progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprendera la
prestacion de los servicios en la forma que determine la Ley. La Seguridad Social
podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad con la ley.
No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad
Social para fines diferentes a ella. La ley definira los medios para que los recursos
destinados a pensiones mantengan su poder adquisitivo constante” (14).

4.2.2. Acuerdo 117 de 1998, articulos 5y 6, “se establece la aplicacién de guias
integrales de atencién para las enfermedades de interés”(3)

4.2.3. Ley 100 DE 1993 - (Diciembre 23)

“Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones” (15), la cual establece “garantizar los derechos irrenunciables de la
persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad
humana, mediante la proteccion de las contingencias que las afecten” (15),
implementando un sistema en dos modalidades el régimen contributivo el cual
accede la poblacién con capacidad de pago y el régimen subsidiado, brindando
apoyo a la gante vulnerable y sin empleo.

4.2.4. Decreto 2309 de 2002



Este decreto reglamenta la calidad de atencion en salud en Colombia, definiendo
una serie de caracteristicas basicas del sistema frente al tema de atencion en
salud, nos habla sobre la calidad, estableciéndola como provision de servicios
accesibles y equitativos con un nivel Optimo profesional, teniendo en cuenta
recursos, y satisfaccion del usurario, jugando un papel principal en la evaluacion
de la calidad de la prestacion del servicio, sefialando que toda entidad debe contar
con mecanismos para alertar sobre eventos adversos a sus funcionaros y
efectuar seguimiento e implementacion de soluciones para evitar la recurrencia de
los mismos. (16).

4.2.5. Decreto 1011 de 2006
“Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud” (17).

Articulo3°.- “Caracteristicas DEL SOGCS. Las acciones que desarrolle el SOGCS
se orientaran a la mejora de los resultados de la atencion en salud, centrados en
el usuario, que van mas alla de la verificacion de la existencia de estructura o de la
documentacion de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para
alcanzar los mencionados resultados” (17).

Segun Escudero y Gamarra, “el decreto establece la seguridad como el conjunto
de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus
consecuencias” (18).

4.2.6. Resolucion 001043 de 2006(abril 3)

“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras
disposiciones”(19).

Articulo 1° Condiciones que deben cumplir los prestadores de Servicios de Salud
para habilitar sus servicios. Los Prestadores de Servicios de Salud y todos
aquellos establecimientos que presten servicios de salud, sea este 0 no su objeto
social, deberan cumplir, para su entrada y permanencia en el Sistema Unico de
Habilitacion con los estandares de dicha resolucién(19).

Articulo 4°Estandares de Habilitacibn. Se adoptan como estandares de
habilitacion el “Manual Unico de Estandares y Verificacion” de la presente
resolucibn como Anexo Técnico No.1 y como guia de procedimientos de
habilitacion el “Manual Unico de Procedimientos de Habilitacion” como Anexo
Técnico(19).



4.2.6.1. Anexo Técnico No.1 de la Resolucion N° 1043 de 3 de abril de 2006
P4gina 138de 238

Procesos Prioritarios Asistenciales: Estan documentados los principales procesos
asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas legales. La
documentacion incluye acciones para divulgar su contenido entre los responsables
de su ejecucion y para controlar su cumplimiento.

Todos los servicios: Se tienen definidos y documentados los procedimientos o
guias clinicas de atencion e incluyen actividades dirigidas a verificar su
cumplimiento. Se ha establecido el mecanismo para desarrollar o adaptar guias
propias o desarrolladas por instituciones de educacion superior o asociaciones
cientificas.

Todos los servicios: Los procesos, procedimientos, guias y protocolos son
conocidos por el personal encargado y responsable de su aplicacion, incluyendo el
personal en entrenamiento. Cada institucién establecera procedimientos bajo la
metodologia de medicina basada en evidencia, para determinar el contenido de
las guias clinicas de atencién y los procesos de atencién prioritarios, incluidos en
los criterios del estandar de procesos y procedimientos.

Todos los servicios: La institucion cuenta con guias clinicas de atencion
preferiblemente de medicina basada en evidencia, para las patologias que
constituyen las primeras 10 causas de consulta o egreso, o las 5 primeras causas
para el caso de profesionales independientes, oficialmente reportadas en cada
uno de los servicios de hospitalizacion, unidades de cuidado intermedio e
intensivo, unidad de quemados, obstetricia, cirugia, consulta externa, urgencias y
traslado asistencial basico o medicalizado”(20)

4.2. MARCO INSTITUCIONAL

4.3.1. Generalidades del Municipio de Mocoa

El municipio de Mocoa cuenta con una superficie de 103 ha, un area superficial de
1224 Km 2 aproximadamente, una temperatura de 27°C Viento a 8Km/h, 55%
humedad, su poblacién asciende a mas de 37575 habitantes.

4.3.2. Hospital José Maria Hernandez

El Hospital José Maria Hernandez fue fundado el 3 de abril de 1946, mediante
Decreto No. 04, aprobado por el Comisario Teniente Coronel Julio César Garzon.
Por medio de este decreto, se establece el caracter de hospital de caridad, con
dependencia administrativa y presupuestal del Gobierno Comisaria y reglamenta
el funcionamiento del Hospital, estableciendo los servicios de Sala General de
clinica Interna, consulta externa, servicios para la prevencion de enfermedades
infectocontagiosas, servicios de cirugia, servicios de medicina infantil, servicios de
Botica y laboratorio y servicios de maternidad.



Para la actualidad es una empresa social del estado del Departamento del
Putumayo, que presta servicios de salud de baja y mediana complejidad con
tecnologia adecuada, talento humano competente y una elevada calidad humana,
impactando progresivamente en la calidad de vida de la comunidad y el medio
ambiente de la regién; cuyo objetivo, son contribuir al desarrollo social del pais,
mejorando la calidad de vida y reduciendo la morbilidad, la mortalidad, la
incapacidad, el dolor y la angustia evitables en la poblacion usuaria, en la medida
en gue esto esté al alcance de la empresa Social del Estado Hospital José Maria
Hernandez.

El hospital es de naturaleza juridica, con un nivel de atencion | y Il, cuyos
principales servicios son: Consulta externa, Hospitalizacion (con unidad de
cuidados intermedios), Urgencias, Servicio Quirurgico, UCI Neonatal, Apoyo
Diagnéstico, Apoyo Terapéutico y Transporte asistencial, contando con 81 camas
de hospitalizacion y 91 funcionarios y contratistas OPS.

Espacio Fisico

e Cuatro consultorios odontoldgicos

o Diez y seis consultorios para consulta médica general y especializada.

« Area de hospitalizacién con capacidad para 81 camas.

« Area de urgencias con disefio adecuado para prestar un servicio oportuno y
con calidez.

« Area de pediatria

« Area quirtrgica y de sala de partos

o Oficinas y areas de trabajo funcionales y dotadas de acuerdo con las
necesidades de los servicios que la Institucién ofrece a sus usuarios

e Amplias zonas verdes que brindan esparcimiento al personal que laboray a
guienes solicitan nuestros servicios.

4.3.3. Servicio de Urgencias

Servicios de salud de primer y segundo nivel de complejidad y algunos de tercer
nivel, calidad en la atencion en sus areas de preconsulta, consultorios médicos,
sala de reanimacién y terapia, procedimientos, central de enfermeria, sala de
yesos, sala de observacién nifios, sala de observacibn mujeres, sala de
observacion hombres y &rea de triage. Atencion las 24 horas del dia”(21).



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar cual es el grado de adherencia a las guias de IRA y EDA por parte del
personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria en el Hospital José Maria
Hernandez en el afio 2015.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Medir el grado de adherencia a la guia de IRA y EDA del personal de
enfermeria en el servicio de pediatria.
e Determinar el grado de adherencia que tiene la instituciéon con respecto a la
guia de atencién para la IRA 'y EDA.
e Generar recomendaciones de mejoramiento a partir de los andlisis de los
resultados obtenidos en la investigacion.



6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio descriptivo transversal, para identificar el grado de
adherencia a las guias de IRA y EDA al personal de enfermeria y auxiliar de
enfermera del Hospital José Maria Hernandez, en el afio 2015.

6.2. POBLACION

Segun el reporte suministrado por la Institucion, el total de la poblacion es de 21
enfermeras, de las cuales: 1 enfermera coordinadora de quir6fano, 1 enfermera
coordinadora de urgencias, 1 enfermera coordinadora de hospitalizacion, 2
enfermeras en sala partos, 8 enfermeras en hospitalizacién y 8 enfermeras en
urgencias y 95 auxiliares de enfermeria de las cuales: 45 son de hospitalizacion y
40 de urgencias

6.3 TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra esta conformada por veinte (20) enfermeras y cuarenta (40) auxiliares
de enfermeria del area de urgencias, que hacen parte del sistema de salud del
Hospital José Maria Hernandez, con el fin de analizar la el grado de adherencia a
las guias de IRA y EDA en el servicio prestado al cuidado y mejoramiento de los
pacientes menores de 5 afos.

6.3.1. Criterios de inclusion
e Personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria con experiencia laboral en
la institucion de 1 afio en adelante.
e Personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria que ha recibido la
induccion por parte de la Institucion.

6.3.2. Criterios de exclusién
e Personal que se encuentra en forma transitoria en la Institucién o lleve
laborando menos de 1 afio.
e Personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria que no haya recibido
induccion al ingresar a laborar en la Institucion.
e Personal que se encuentra realizando el curso de induccién.

6.4 VARIABLES A EVALUAR



Grado de adherencia a las guias de IRA y EDA
Cuidado necesario para cada paciente
Como se coordinan las actividades de cuidado a este tipo de pacientes.
Causas mas frecuentes de IRA y EDA
Calidad de servicio prestado.

CUADROS DE VARIABLES

VARIABLES EDA

VARIABLES PREGUNTAS A EVALUAR INSTRUMENTO
VARIABLES Ed,ad Encuesta
SOCIALES G_enero _ - Encuesta
Tiempo de experiencia en la institucién Encuesta
Factores de riesgo en la conducta Encuesta
Factores protectores para la prevencion Encuesta
Tipos clinicos de diarrea Encuesta
Tipo de Diarrea Encuesta
Dias de persistencia en un episodio diarreico Encuesta
La enfermedad diarreica cdlera se caracteriza.... Encuesta
En un paciente con EDA se debe evaluar el estado de Encuesta
hidratacién en....
Para tratar un paciente con diarrea sin presencia de Encuesta
signos de deshidratacion, se debe emplear:
Cual es el manejo a seguir de pacientes con Plan C. Encuesta
El tratamiento con antibidticos se debe administrar en: Encuesta
Algunas de las recomendaciones en la administracion del Encuesta
plan B es:
Las 3 reglas para tratar diarrea en el hogar son parte del Encuesta
VARIABLES DE | Plan:_
CONOCIMIENTO |_Los signos de alarma _de EDA son: _ Encuesta
El tratamiento a seguir en un plan A es suministrar suero Encuesta
oral en el hogar (F) o (V).
La educacion que deben recibir padres y cuidadores en el Encuesta
plan A, debe estar relacionado con signos de alarma (F) o
(V).
Los pacientes deshidratados deben tratarse Encuesta
administrdndoles la solucién de suero oral SRO, en un
tiempo promedio de 4-6 horas. (F) o (V).
Si un nifio se encuentra intranquilo, irritable, con ojos Encuesta
hundidos y lagrimas escasas usted aplicaria plan C. (F) o
(V).
Un caso confirmado para coélera se define con nexo Encuesta
epidemiolégico. (F) o (V).
La diarrea simple corresponde a aquellos casos que se Encuesta
acompafian de sangre en las heces. (F) o (V).
Diagnosticar oportunamente la enfermedad diarreica Encuesta




aguda, disminuyendo las complicaciones y la mortalidad
por su causa es el objetivo de la guia de EDA. (F) o (V).

VARIABLES IRA

VARIABLES PREGUNTAS A EVALUAR INSTRUMENTO
VARIABLES Ed,ad Encuesta
SOCIALES G_enero _ - Encuesta
Tiempo de experiencia en la institucién Encuesta
Algunos factores asociados a muerte por neumonia son Encuesta
La poblacién objeto de la guia es: Encuesta
Las infecciones de las vias respiratorias superiores son: Encuesta
Algunos de los factores de riesgo asociados a otitis media Encuesta
son:
Los sintomas de la otitis media son: Encuesta
Cuando se considera que la frecuencia respiratoria esta Encuesta
elevada en nifios de 1 — 4 afios:
Algunos de los indicadores de mayor sensibilidad para un Encuesta
cuadro de IRA con riesgo alto de muerte son:
Cual es la definicidn de bronquiolitis Encuesta
Qué ensefianza se debe brindar a la madre para el Encuesta
cuidado en el hogar de los nifios de 2 meses a 4 afios con
infecciones respiratorias:
¢ Qué ensefianza se debe brindar para el cuidado en el Encuesta
hogar para un nifio menor de 2 meses?
VARIABLES DE | Cuéles son los signos de enfermedad grave: Encuesta
CONOCIMIENTO | Cual es el manejo para neumonia Encuesta
En el manejo inicial de la neumonia no se recomienda Encuesta
El manejo ambulatorio de la bronquiolitis es Encuesta
El manejo general intrahospitalario para la bronquialitis es: Encuesta
Todo nifio evaluado por una infeccion respiratoria debe ser Encuesta
vinculado de inmediato a un programa de crecimiento y
desarrollo de nifio sano, una vez finalice su tratamiento. V(
) F(O)
Vigilar los signos de alarma es la recomendacion maés Encuesta
importante sobre la atencién en el hogar. V()F()
Entre los factores protectores de IRA estan: lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, Encuesta
alimentacién complementaria adecuada y buen nivel
nutricional, inmunizaciones especialmente vacunas del
sarampion, triple viral, DPT, haemophilus influenza e y
BCG. V(O F(Q
La madre puede suavizar la garganta y aliviar la tos con Encuesta




remedios caseros como te o miel con limoén. V() F()

Los enfermos con bronquiolitis contindan excretando virus
respiratorio sincitial por varias semanas por tanto Encuesta
continlan siendo contagiosos y deben cuidarse
aisladamente con el fin de evitar infeccion cruzada de otros
nifios. V() F()

6.4.1 Metodologia de evaluacion
Se establecié el siguiente ranking en porcentajes para la evaluacion de las
herramientas que fueron aplicadas en este estudio:

» Excelente: 100% - 90 %
» Aceptable: 89% - 80 %
* Deficiente: 79% - 0%

6.5. TECNICA DE RECOLECCION

Para el desarrollo del presente trabajo se utilizara una encuesta dirigida al
personal conformado por ocho (8) enfermeras y ocho (8) auxiliares de enfermeria
gue hacen parte del sistema de salud del Hospital José Maria Hernandez, en el
area de urgencias.

Instrumento de recoleccion:
El instrumento de recoleccién serdn dos encuestas, en las cuales se incluyen las
siguientes variables para cada una de ellas:

Variables Sociales: aqui quedaran consignados los datos de edad, sexo y tiempo
de laborado en la institucion.

Variables de Conocimiento: esta es una serie de preguntas a fin de corroborar el
grado de adherencia a guias IRA y EDA por parte de las enfermeras y auxiliares
de enfermeria para su posterior analisis.

Prueba piloto:

Se realiz6 la prueba piloto en una sesion el dia5 de octubre del afio 2015, se llevo
a cabo el pilotaje con 2 enfermeras y 2 auxiliares de enfermeria del hospital de
Ricaurte Narifio. El procedimiento utilizado fue la explicacién de las encuestas y
cudl era su objetivo con la prueba piloto. La hora de inicio fue a las 10 de la
mafiana y la hora de terminacion fue a las 10:40 de la mafiana; el tiempo utilizado
para la primera encuesta fue de 20 minutos al igual que la segunda. En el
diligenciamiento de la encuesta no se presentaron preguntas por parte de las
personas que intervinieron en el pilotaje, lo que demostr6 que aunque el
instrumento incluye un namero considerable de preguntas, es facil de diligenciar y




entender, por lo tanto la encuesta elaborada es un instrumento confiable y que se
puede aplicar a las enfermeras y auxiliares de enfermeria del Hospital José Maria
Hernandez

6.6. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los datos se obtendran mediante la encuesta realizada a enfermeras y auxiliar de
enfermeria que hacen parte del sistema de salud del Hospital José Maria
Hernandez, en el area de urgencias.

En esta encuesta se recolectaran datos generales y datos relacionados con la
practica a la adherencia de las guias de IRA y EDA en el servicio prestado al
cuidado de cada paciente.

Se haréd encuestas a cada trabajador valorando la calidad de su trabajo y el
servicio que esta prestando.

Los datos obtenidos se registraran en una base de datos de Excel para su
posterior andlisis estadistico.

6.7 ANALISIS ESTADISTICO

Con el fin de alcanzar los objetivos propuestos en el estudio se adoptara el
siguiente plan estadistico:

Una vez que se recojan los datos, se realizard un analisis de tipo descriptivo para
estimar las frecuencias y sus respectivos valores en porcentaje de cada una de las
variables. Lo anterior con el objetivo de realizar una evaluacion al grado de
adherencia a las guias de IRA y EDA vy los servicios que se estan prestando por
parte del personal del area de urgencias del hospital José Maria Hernandez del
municipio de Mocoa

Debido a la naturaleza cualitativa de la informacién se empleara tablas de
frecuencia y grafico para organizar los datos y observar el comportamiento del
personal del Hospital José Maria Hernandez del Municipio de Mocoa dentro de las
categorias que se tomaron dentro de las variables, esto con el fin de realizar un
analisis descriptivo acerca del manejo a cada paciente en el control de calidad de
atencion con el fin de mejorar.

6.8. PLAN DE DIVULGACION

Los resultados del estudio seran entregados en fisico (impresion empastada el
documento, como en medio magnético) a la Universidad Mariana, en todas las
instancias requeridas.

Por otro lado, se socializara el presente trabajo con la Gerencia y coordinacién de
enfermeria, y se entregara una copia impresa del documento final, a la
Administracion de el del Hospital José Maria Hernandez del Municipio de Mocoa y
se le prestara la asesoria necesaria para tomar las decisiones pertinentes.

6.9. CONSIDERACIONES ETICAS
Para el desarrollo de la presente investigacion, se emplearan los siguientes
aspectos éticos:



Consentimiento informado por parte de la Institucién, el cual contempla los
objetivos de la investigacion.

Se tendr& en cuenta la resolucion 008430 del 4 octubre de 1993 “Por la cual
se establecen las normas cientificas y técnicas de la investigacion en
salud”, Articulo 11, clasificando la Investigacién sin riesgo, “: Son estudios
gue emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada de las variables biolégicas, fisiolégicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta”(22).

Se respetara los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de las
personas a encuestar, asi como también las implicaciones que la
informacion obtenida pueda arrojar.

Se garantizara el principio de confidencialidad, pues el proyecto reconoce
gue las personas tienen derecho a la privacidad y anonimato.

Por lo anterior y dada la claridad en el objetivo de esta investigacién no se
deberan presentar conflictos de interés ya que el desarrollo del mismo va
en pro de la institucion.



7. RESULTADOS

Las guias de IRA y EDA son un conjunto de recomendaciones basadas en una
revision sistematica de la evidencia y en la evolucién de los riesgos y beneficios de
un usuario, donde proporcionan recomendaciones y orientacion al personal de
salud para el manejo de patologias definidas. Por lo tanto podemos decir que es
de vital importancia que tanto médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria se
adhieran a las guias.

De la encuesta realizada a 20 enfermeros profesionales y 40 auxiliares de
enfermeria se obtuvo que la gran mayoria de los encuestados oscilan en un rango
de edad de 18 a 33 afios, que son de género femenino y que su tiempo laborando
en la institucion es menor a tres afios. En cuanto a la adherencia a la guia de
EDA, se evidencia que los enfermeros profesionales en su gran mayoria la
manejan; aunque se encontré falencias como en el desconocimiento de los
factores protectores para la prevencion de EDA; al igual que desconocen la
prolongacion de la diarrea persistente y la recomendaciones para la administraciéon
del plan B; y en cuanto a la adherencia a la guia de IRA se presentaron mayor
namero de falencias; ya que desconocen los factores de riesgo asociados a la
otitis media, sintomas de la otitis media, valor normal de la frecuencia respiratoria
en nifios de 1 a 4 afos, signos de la enfermedad muy grave, manejo inicial de la
neumonia; donde el desconocimiento de lo anteriormente dicho puede llevar a un
paciente o usuario a no recibir el tratamiento y cuidos necesarios para su
enfermedad.

Con las encuestas aplicadas a las auxiliares de enfermeria se evidencia el bajo
manejo y adherencia de las guias de IRA y EDA, donde se encontré mayor
falencia en la guia de IRA; ya que los auxiliares desconocen todo lo relacionado a
otitis media, factores de riesgo, sintomas; signos de alarma de la enfermedad muy
grave, manejo de la neumonia, manejo inicial de la neumonia con reincidencia,
manejo ambulatorio e intrahospitalario de la bronquiolitis, valor normal de la
frecuencia respiratoria en nifios de uno a cuatro afios; en cuanto a la guia de EDA
se encontraron falencias en el desconocimiento de factores de riesgo en la
conducta de la enfermedad diarreica aguda, al desconocimiento del concepto de
diarrea con disenteria, cual es el manejo de un paciente con plan C, plan Ay en
cuanto a la importancia de brindar el tratamiento a la hora indicada; todo esto los



lleva a una baja adherencia a las guias; por lo tanto se debe enfatizar en el
desarrollo de las recomendaciones que se daran al finalizar la tabulacion , con el
fin de que enfermeros profesionales como auxiliares de enfermeria del Hospital
José Maria Hernandez mejore la atencion brindada al nifilo menor de cinco afios,
llevando al servicio a que preste un atencion con calidad, eficiencia y efectividad.

7.1 ADHERENCIA A LA GUIA DE EDA EN ENFERMERAS PROFESIONALES
Entre las enfermeras profesionales encuestadas del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Hernandez, se observa que el 60% de las encuestadas se
encuentran en un rango de edad de 26 a 33 afios, contra un 40% que oscilan
entre 18 a 25y 34 a 50 afios. (Vertabla 1.)

Tabla.l: Distribucién porcentual segin edad a enfermeros profesionales encuestados.
Mocoa 2015

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Entre 18 y 25 afios 4 20%
Entre 26 y 33 afos 12 60%
Entre 34 y 42 afos 2 10%
Entre 43 y 50 afos 2 10%
Total 20 100%

Con respecto al género se observo que el 10% de los enfermeros profesionales
qgue respondieron la encuesta son de género masculino y el 90% son de género
femenino. (Ver tabla. 2)

Tabla.2: Distribucién porcentual segun genero a enfermeros profesionales encuestados.
Mocoa 2015.

GENERO

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Masculino 2 10%
Femenino 18 90%
Total 20 100%

Entre las enfermeras profesionales encuestadas se observé que el 50% de los
encuestados se encuentran laborando de uno a tres afios contra el otro 50% que
llevan laborando

De cuatro a diez afios. (Ver tabla. 3)

Tabla. 3: Distribucion porcentual segun tiempo que llevan laborando los enfermeros
profesionales encuestados. Mocoa 2015.

TIEMPO QUE LLEVA LABORANDO EN LA INSTITUCION



Respuesta Frecuencia Porcentaje
Menos de un afio 2 10%
De 1 a 3 afios 8 40%
De 4 a 6 afos 7 35%
De 7 a 10 afios 3 15%
Mayor de 10 afios 0 0
Total 20 100%

Entre las enfermeras profesionales encuestadas del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Hernandez, se observa que el 65% de los encuestados
conocen los factores de riesgo en la conducta, asociado a la enfermedad diarreica
aguda; contra un 35% que lo desconocen. (Ver tabla. 4)

Tabla. 4 Distribucion porcentual en los enfermeros profesionales encuestados, segun

factores de riesgo en la conducta, asociado a la enfermedad diarreica aguda (EDA) en los

enfermeros profesionales encuestados. Mocoa 2015.

ALGUNOS FACTORES DE RIESGO EN LA CONDUCTA, ASOCIADO A LA
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA) SON

Respuesta Frecuencia Porcentaje

A) No lactancia materna exclusiva (durante los

primeros 6 meses de vida). 1 5%
B) Deficiencias en higiene personal, doméstica y/o 2 10%

ambiental.
C) Solo b yd son correctas 3 15%
D) No lavarse las manos después de defecar o antes

de tocar los alimentos, no desechar correctamente 1 5%

las heces.
E) Todas las anteriores son correctas 13 65%
TOTAL 20 100%

Se encontro que el 75% de los encuestados desconocen los factores protectores
como la inmunizacién para la prevencion de EDA; contra un 25% que sabe que la
inmunizacion ayuda a la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas. (Ver
tabla. 5)

Tabla. 5 Distribucion porcentual en los enfermeros profesionales encuestados, segun
factores protectores para la prevencion de la enfermedad diarreica aguda (EDA). Mocoa
2015

SON FACTORES PROTECTORES PARA LA PREVENCION DE EDA

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
A) Alimentaciéon complementaria adecuada a partir de 1 5%
los 4 meses.
B) Inmunizaciones 5 25%
C) Lactancia materna exclusiva durante un minimo de 4 6 30%
meses
D) Ninguna de las anteriores 8 40%




| TOTAL | 20 | 100% |

La encuesta arrojo que el 55% de los encuestados conocen los cuatro tipos
clinicos de diarrea; contra un 45% que los desconocen. (Ver tabla. 6)

Tabla. 6 Distribucion porcentual de encuesta realizada a enfermeros profesionales segun
la guia de EDA, de los tipos clinicos de diarrea aguda. Mocoa 2015.

| SEGUN LA GUIA DE EDA LOS TIPOS CLINICOS DE DIARREA SON

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
A) Diarrea simple 0 0%
B) Diarrea con disenteria 3 15%
C) Diarrea persistente 6 30%
D) Célera 0 0%
E) Todas las anteriores son correctas 11 55%
TOTAL 20 100%

Entre las enfermeras profesionales encuestadas del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Hernandez, se observa que el 95% de los encuestados
conocen la definicion de diarrea con disenteria; contra un 5% de profesionales en
enfermeria que la desconocen. (Ver tabla. 7)

Tabla. 7 Distribucion porcentual de encuesta realizada a enfermeros profesionales segun
la guia de EDA, de la definicion de casos que se acompafian de sangre en las heces.
Mocoa 2015
LA SIGUIENTE DEFINICION CORRESPONDE A AQUELLOS CASOS QUE SE
ACOMPANAN DE SANGRE EN LAS HECES; LO CUAL ESTA INDICANDO QUE SE

TRATA DE UNA DIARREA INVASORA DE ORIGEN BACTERIANO O AMEBIANO.

A QUE TIPO DE DIARREA SE REFIERE

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) Diarrea persistente 0 0%
b) Colera 1 5%
c) Diarrea con disenteria. 19 95%
d) Diarrea simple 0 0%
TOTAL 20 100%

Se observa que el 75% de los encuestados

desconocen el tiempo de

prolongacion de un episodio diarreico agudo, contra un 25% de profesionales en
enfermeria que saben que es 14 dias la prolongacion de la diarrea. (Ver tabla. 8)

Tabla. 8 Distribucion porcentual a encuesta realizada a los enfermeros profesionales

segun la guia de EDA, del conocimiento sobre la prolongacion de la diarrea persistente.

Mocoa 2015

LA DIARREA PERSISTENTE ES UN EPISODIO DIARREICO QUE SE INICIA EN

FORMA AGUDA Y QUE SE PROLONGA MAS DE

Respuesta

Frecuencia

Porcentaje

| a) 5 dias

5

25%




b) 8 dias 3 15%
c) 3dias 7 35%
d) 14 dias 5 25%
TOTAL 20 100%

Entre las enfermeras profesionales encuestadas del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Hernandez, se observa que el 65% de los encuestados
conocen que puede ocasionar la enfermedad coélera; contra un 35% de
profesionales en enfermeria que lo desconocen. (Ver tabla 9.)

Tabla. 9 Distribucién porcentual a encuesta realizada a enfermeros profesionales segun

la guia de EDA, del conocimiento sobre que ocasiona el célera. Mocoa 2015.
EL COLERA SE CARACTERIZA POR SER UNA ENFERMEDAD DIARREICA
OCASIONADA POR

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) Agua contaminada con materias fecales humanas 3 15%
b) Contaminacién de los alimentos 2 10%
C) Manos sucias de personas infectadas 2 10%
d) Todas son correctas 13 65%
TOTAL 20 100%

El 85% de los encuestados conocen como evaluar el estado de deshidratacion
contra un 15% de profesionales en enfermeria que no los conocen. (Ver tabla. 10)

Tabla. 10 Distribucion porcentual en encuesta realizada a enfermeros profesionales
segun la guia de EDA, del conocimiento sobre como evaluar el estado de hidratacion.

Mocoa 2015

EN UN PACIENTE CON EDA SE DEBE EVALUAR EL ESTADO DE HIDRATACION

EN:
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) Ojos 0 0%
b) Boca 3 15%
c) Manos 0 0%
d) ay b son correctas 17 85%
TOTAL 20 100%

A la pregunta: para tratar un paciente con diarrea sin presencia de signos de
deshidratacion, se debe emplear: el 85% los enfermeros conocen como tratar un
paciente con diarrea sin presencia de signos de alarma; contra un 15% de los
encuestados que lo desconocen. (Ver tabla 10.)

Tabla. 11 Distribucion porcentual a encuesta realizada a enfermeros profesionales segun
la guia de EDA, del conocimiento sobre que deben emplear para tratar un paciente con
diarrea sin presencia de signos de deshidratacion. Mocoa 2015.

PARA TRATAR UN PACIENTE CON DIARREA SIN PRESENCIA DE SIGNOS DE



DESHIDRATACION, SE DEBE EMPLEAR

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) PlanC 0 0%
b) Plan A 17 85%
c) PlanB 3 15%
d) Plan D 0 0%
TOTAL 20 100%

Se observa que a la pregunta, cual es el manejo a seguir de pacientes con Plan C:
el 70% de los encuestados conocen cual es el manejo a seguir en un paciente
con plan C; contra un 30% de profesionales en enfermeria que lo desconocen.
(Ver tabla 12)

Tabla. 12 Distribucién porcentual a encuesta realizada a enfermeros profesionales segun

la guia de EDA, sobre el manejo a seguir en un paciente con plan C. Mocoa 2015
CUAL ES EL MANEJO A SEGUIR DE PACIENTES CON PLAN C

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) Manejo es institucional, por médico general con
apoyo de especialista, enfermera y auxiliar de 14 70%
enfermeria.
b) Manejo ambulatorio con abundante suero oral 2 10%
c) Manejo ambulatorio con liquidos y remision al 0 0%
hospital
d) Ninguna de las anteriores es correcta. 4 20%
TOTAL 20 100%

Se observéo que para la administracion de los antibiéticos el 60% de los
encuestados conocen a qué tipo de diarrea administrarlos; contra un 40% de
profesionales en enfermeria que lo desconocen. (Ver tabla 13)

Tabla. 13 Distribucién porcentual a encuesta realizada a enfermeros profesionales segun
la guia de EDA, sobre la administracion de antibidticos en los casos de diarrea. Mocoa
2015.

EL TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS SE DEBE ADMINISTAR EN

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Casos con diarrea con disenteria 6 30%
b) Casos con célera 0 0%
c) Casos con diarrea persistente 2 10%
d) Solo ay b son correctas 12 60%
TOTAL 20 100%

Entre los enfermeros profesionales encuestados del servicio de urgencias del

Hospital José Maria Hernandez,

se observa que algunas

de las

recomendaciones en la administracion del plan B son: el 55% de los encuestados




desconocen las recomendaciones en un plan B; contra un 45% de profesionales
en enfermeria que si las conocen. (Ver tabla 14)

Tabla. 14 Distribucion porcentual a encuesta realizada a enfermeros profesionales,
segun la guia de EDA, sobre las recomendaciones en la administracion del plan B. Mocoa
2015

ALGUNAS DE LAS RECOMENDACIONES EN LA ADMINISTRACION DEL PLAN B
ES

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Vigilar el progreso del paciente y evaluar cambios en
el estado del paciente cada hora hasta que hayan 2 10%
desaparecido todos los signos de deshidratacion.
b) Si el nifio normalmente esta siendo amamantado, 4 20%

continle con la alimentacion al pecho durante la
terapia con suero oral.

C) Cuando la madre haya aprendido a administrar el 5 25%
suero oral, y el nifio esté bebiendo y esté hidratado,
se dard instrucciones para continuar el tratamiento en
el hogar siguiendo el Plan A.

d) Todas son correctas. 9 45%

TOTAL 20 100%

Para la pregunta si conocen las 3 reglas para tratar diarrea en el hogar son parte
del plan: el 70% de los encuestados conocen las tres reglas para tratar la diarrea
en el hogar; contra un 30% de profesionales en enfermeria que no las conoce.
(Ver tabala.15)

Tabla. 15 Distribuciéon porcentual a encuesta realizada a enfermeros profesionales segun
la guia de EDA, sobre a qué plan pertenecen las tres reglas para tratar la diarrea en el
hogar. Mocoa 2015

LAS 3 REGLAS PARA TRATAR DIARREA EN EL HOGAR SON PARTE DEL PLAN

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) PlanB 2 10%
b) Plan A 14 70%
c) PlanC 0 0%
d) PlanD 4 20%
TOTAL 20 100%

Con respecto a los signos de alarma de EDA; se observa que el 90% de los
profesionales que respondieron la encuesta conocen cuales son los signos de
alarma de las enfermedades diarreicas agudas; contra el 10% que no lo conocen.
(Ver tabla.16)

Tabla. 16 Distribuciéon porcentual a encuesta realizada a enfermeros profesionales segun

LOS SIGNOS DE ALARMA DE EDA SON



Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Boca seca 1 5%
b) Ojos hundidos 1 5%
c) Tiene sed mas de lo comun 0 %
d) Todas son correctas 18 90%
TOTAL 20 100%

Para el tratamiento a seguir en un plan A, es suministrar suero oral en el hogar se
observo que el 95% de los enfermeros saben cudl es el tratamiento a seguir en un
plan A en el hogar; contra el 5% que los desconocen. (Ver tabla.17)

Tabla. 17 Distribuciéon porcentual a encuesta realizada a enfermeros profesionales segun
la guia de EDA, sobre el tratamiento a seguir en un plan A, es suministrar suero oral en el

hogar. Mocoa 2015
Respuesta Frecuencia | Porcentaje

A) Verdadero 19 95%
B) Falso 1 5%
TOTAL 20 100%

Entre los enfermeros profesionales encuestados del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Hernandez, se observa que la educacion que deben recibir
padres y cuidadores en el plan A, debe estar relacionado con signos de alarma: el
90% de los encuestados saben cudl es la educacion que deben recibir padres y
cuidadores en el plan A, la cual esta relacionado con signos de alarma; contra el
10% de los profesionales encuestados que no la conocen. (Ver tabla)

Tabla. 18 Distribuciéon porcentual a encuesta realizada a enfermeros profesionales segun
la guia de EDA, sobre la educacion que deben recibir padres y cuidadores en el plan A,
debe estar relacionado con signos de alarma. Mocoa 2015

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 18 75%
Falso 2 25%
TOTAL 20 100%

Para la pregunta: los pacientes deshidratados deben tratarse administrandoles la
solucién de suero oral SRO, en un tiempo promedio de 4-6 horas: se observé que
el 55% los profesionales saben que los pacientes deshidratados deben tratarse
administrandoles la solucién de suero oral SRO, en un tiempo promedio de 4-6
horas, contra un 45% de profesionales que no lo conocen. (Ver tabla.19)

Tabla. 19 Distribuciéon porcentual a encuesta realizada a enfermeros profesionales segun
la guia de EDA, sobre administracion de suero oral SRO, en un tiempo promedio de 4-6

horas a un paciente deshidratado. Mocoa 2015.
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 11 55%

| Falso | 9 | 45% |




| TOTAL | 20 | 100% |

A la pregunta que si un niflo se encuentra intranquilo, irritable, con ojos hundidos
y lagrimas escasa usted aplicaria plan C: el 60% de profesionales expresan
conocer que si un nifio se encuentra intranquilo, irritable, con los ojos hundidos y
lagrimas escasas se debe aplicar plan B, contra el 40% que no lo conocen. (Ver
tabla. 20)

Tabla. 20 Distribucion porcentual a encuesta realizada a enfermeros profesionales segun
la guia de EDA, en nifio con signos de intranquilidad, irritabilidad, ojos hundidos y
lagrimas escasa usted aplicaria plan C. Mocoa 2015.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 12 60%
Falso 8 40%
TOTAL 20 100%

El 65% de los profesionales encuestados identifican que un caso de colera puede
ser definido por nexo epidemiolégico; contra un 35% de profesionales que los
desconocen. (Ver tabla. 21)

Tabla. 21 Distribucién porcentual a encuesta realizada a enfermeros profesionales segun
la guia de EDA, en un caso confirmado para coélera se define con nexo epidemioldgico.
Mocoa 2015

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 13 65%
Falso 7 35%
TOTAL 20 100%

El 85% de los profesionales encuestados saben que una diarrea acompafiado con
sangre se denomina diarrea con disenteria; contra un 15% de profesionales que
desconocen que es diarrea con disenteria y diarrea simple. (Ver tabla. 22)

Tabla. 22 Distribuciéon porcentual a los enfermeros profesionales encuestados segun la
guia de EDA, en un caso diarrea simple corresponde a aquellos casos que se acompafian
de sangre en las heces. Mocoa 2015

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 4 15%
Falso 17 85%
TOTAL 20 100%

Entre los enfermeros profesionales encuestados del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Hernandez, se observa que diagnosticar oportunamente la
enfermedad diarreica aguda, disminuyendo las complicaciones y la mortalidad por



su causa es el objetivo de la guia de EDA: el 85% de los enfermeros conocen el
objetivo de la guia de EDA; contra un 15% que lo desconocen. (Ver tabla. 23)

Tabla. 23 Distribucién porcentual a encuesta realizada a enfermeros profesionales segun

la guia de EDA, sobre el conocimiento del objetivo de la guia de EDA. Mocoa 2015
RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Verdadero 17 85%
Falso 3 15%
TOTAL 20 100%

7.2 ADHERENCIA A LA GUIA DE IRA EN ENFERMERAS PROFESIONALES

Entre los enfermeros profesionales encuestadas del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Hernandez, se observa que en cuanto algunos factores
asociados a la muerte por neumonia; el 90% conoce cuales son los factores
asociados a la muerte por neumonia, contra un 10% que lo desconocen. (Ver
tabla.24)

Tabla. 24 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales
encuestados sobre factores asociados a muerte por neumonia. Mocoa 2015

| ALGUNOS FACTORES ASOCIADOS A MUERTE POR NEUMONIA SON

Respuesta Frecuencia Porcentaje
A) Nifio menor de 2 meses, carencia de vitamina A,
bajo peso al nacer, hacinamiento, falta de 18 90%
inmunizacion.
B) Niflo mayor de 5 afios, carencia de vitamina Kk, 0 0%
EPOC.
C) Anemia, la hipercarbia, fiebre remaroidea. 2 10%
D) Absceso periamigdalino, ingestion de corrosivos, 0 0%
angioedema.
TOTAL 20 100%

A la pregunta cudl es la poblacion objeto de la guia el 80% de los encuestados
conocen la poblacion objeto, contra un 20% que la desconoce. (Ver tabla. 25)

Tabla. 25 Distribucion porcentual segln la guia de IRA, a los enfermeros profesionales
encuestados sobre la poblacion objeto de la guia. Mocoa 2015
| LA POBLACION OBJETO DE LA GUIA ES

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
A) Nifios de 5 afios afiliados a los regimenes 2 10%
contributivo y subsidiado.
B) Niflos menores de 5 afios afiliados a los regimenes 16 80%

contributivo y subsidiado, con diagndsticos de
infeccion respiratoria aguda.
C) Nifios menores de 10 afios afiliados al régimen 2 10%




subsidiado.

D) Niflos de 5 afos afiliados a los regimenes 0 0%
contributivo y subsidiado.

TOTAL 20 100%

Con respecto a si saben cuales son las infecciones de las vias respiratorias
superiores se observa que el 60% los enfermeros conocen cuales son las
infecciones; contra un 40% que las desconocen. (Ver tabla. 26)

Tabla. 26 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales
encuestados sobre las infecciones de las vias respiratorias superiores. Mocoa 2015

| LAS INFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES SON

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
A) Otitis media subaguda, otitis media supurativa, otitis 2 10%
media sin respuesta.
B) Mastoiditis, infeccion aguda de oido, infeccidon 0 0%
crénica de oido.
C) Rinofaringitis, faringoamigdalitis, traqueitis. 6 30%
D) Otitis media, faringitis, laringotragueitis 12 60%
TOTAL 20 100%

La encuesta arrojé el 65% los enfermeros desconocen algunos factores de riesgo
asociados a otitis media; contra un 35% de profesionales en enfermeria que si los
conocen. (Ver tabla 27)

Tabla. 27 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales

encuestados sobre factores de riesgo asociados a otitis media. Mocoa 2015
ALGUNOS DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A OTITIS MEDIA SON

Respuesta Frecuencia | Porcentaje

A) Bajo nivel socioecondmico, exposicion a humo de
cigarrilo, en especial de madres fumadoras, 7 35%
variaciones climaticas.

B) Neumonia, neumonia grave, brote epidémico de 5 25%
amigdalitis, amigdalectomia.

C) Fiebre  reumatoide, cardiopatia  reumatoide, 1 5%
amigdalitis estrectococcica.

D) Croup subglotido, infeccion de la via respiratoria 7 35%
alta, virus parainfluencia.

TOTAL 20 100%

Con respecto a los sintomas de la otitis media, se observa que el 55% los
45% de los

enfermeros no conocen cuales estos sintomas; contra un

encuestados que si los conocen. (Ver tabla. 28)

Tabla. 28 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales

encuestados sobre los sintomas de la otitis media. Mocoa 2015




LOS SINTOMAS DE LA OTITIS MEDIA SON

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
A) Dolor en el oido, fiebre y disminucién de la agudeza 9 45%
visual.
B) Estridor, fiebre, babeo postural. 0 0%
C) Sensorio alterado, timpano rojo, signos otoscopicos. 6 30%
D) Inflamacion detrds de la oreja, oido supurando, 5 25%
otorrea.
TOTAL 20 100%

A la pregunta: cuando se considera que la frecuencia respiratoria esta elevada en
nifios de 1 a 4 afios, se observo que el 60% los enfermeros no conocen cuando la
frecuencia respiratoria esta elevada en nifios de 1 a 4 afos; contra un 40% de
enfermeros que si los conocen. (Ver tabla. 29)

Tabla. 29 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales

encuestados sobre cuando se considera que la frecuencia respiratoria esta elevada en

nifnos de 1 a 4 afios. Mocoa 2015

CUANDO SE CONSIDERA QUE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA ESTA
ELEVADA EN NINOS DE 1 A 4 ANOS

Respuesta Frecuencia | Porcentaje

A) Cuando la frecuencia respiratoria es mayor de 70 0 0%

veces por minuto.

B) Cuando la frecuencia respiratoria es mayor de 100 2 10%
veces por minuto.

C) Cuando la frecuencia respiratoria es mayor de 40 8 40%
veces por minuto.

D) Cuando la frecuencia respiratoria es mayor de 60 10 50%
veces por minuto.

TOTAL 20 100%

Se observo que el 80% los enfermeros conocen algunos de los indicadores de
mayor sensibilidad para un cuadro de IRA con riesgo alto de muerte; contra un
20% de profesionales en enfermeria que no los conocen. (Ver tabla.30)

Tabla. 30 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales
encuestados sobre algunos de los indicadores de mayor sensibilidad para un cuadro de
IRA con riesgo alto de muerte son. Mocoa 2015
ALGUNOS DE LOS INDICADORES DE MAYOR SENSIBILIDAD PARA UN
CUADRO DE IRA CON RIESGO ALTO DE MUERTE SON
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
A) Somnolencia con dificultad para despertar al nifio, 16 80%
estridor laringeo en reposo, presencia de
convulsién, desnutricion grave.
B) Fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares y 2 10%
articulares.




C) Escalofrios, tos con flema, dolor en el pecho al 2 10%
respirar o toser.

D) Nauseas, vomito y diarrea. 0 0%

TOTAL 20 100%

El 65% los enfermeros encuestados conocen la definicion de bronquiolitis; contra
un 35% de enfermeros que la desconocen. (Ver tabla. 31)

Tabla. 31 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales
encuestados sobre cudl es la definicién de bronquiolitis. Mocoa 2015.

| CUAL ES LA DEFINICION DE BRONQUIOLITIS

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
A) Cuadro agudo de obstruccion de las pequefias vias
aéreas, precedido de infeccion del tracto respiratorio 13 65%
superior, que afecta fundamentalmente a los
menores de 2 afos.
B) Es un tipo de EPOC los bronquios inflamados 0 0%
producen una secrecion mucosa abundante.
C) Inflamacion de los bronquios que se desplaza a los 7 35%
alveolos pulmonares y es debida a una infeccion.
D) Inflamacion de los pulmones, causada por la 0 0%
infeccion de un virus o una bacteria que se
caracteriza por la presencia de fiebre alta, tos y
expectoracion.
TOTAL 20 100%

Se evidencio que el

90% los enfermeros conocen qué ensefianza se debe

brindar a la madre para el cuidado en el hogar de los nifios de 2 meses a 4 afos
con infecciones respiratorias; contra un 10% de profesionales en enfermeria que

la desconocen. (Ver tabla. 32)

Tabla. 32 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales
encuestados sobre qué ensefianza se debe brindar a la madre para el cuidado en el

hogar de los nifios de 2 meses a 4 afios con infecciones respiratorias. Mocoa 2015.
QUE ENSENANZA SE DEBE BRINDAR A LA MADRE PARA EL CUIDADO EN EL

HOGAR DE LOS NINOS DE 2 MESES A 4 ANOS CON INFECCIONES

RESPIRATORIAS

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
A) Como preparar una dieta adecuada
1 5%
B) Como alimentar al nifio 1 5%
C) Administracion correcta de antibiotico 18 90%
D) El horario correcto de los antibiéticos 0 0%
TOTAL 20 100%




La encuesta arrojo que el 95% los enfermeros conocen qué ensefianza se debe
brindar para el cuidado en el hogar para un nifio menor de 2 meses; contra un 5%
de profesionales en enfermeria que la desconocen. (Ver tabla. 33)

Tabla. 33 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales
encuestados sobre qué ensefianza se debe brindar para el cuidado en el hogar para un
nifilo menor de 2 meses. Mocoa 2015.

QUE ENSENANZA SE DEBE BRINDAR PARA EL CUIDADO EN EL HOGAR PARA
UN NINO MENOR DE 2 MESES

Respuesta Frecuencia Porcentaje
A) Mantener abrigado, continuar la lactancia, estar
atento a la aparicion de signos de peligro, consultar 19 95%
de inmediato ante cualquier inquietud
B) Como preparar y administrar SRO, ensefiar signos 1 5%
gue indican cuando regresar al hospital.
C) Como tomar la tension arterial, administracion de 0 0%
medicamentos 1V, cuando regresar de inmediato al
hospital.
D) Signos de peligro, cuando llamar inmediatamente al 0 0%
médico, dar lactancia materna.
TOTAL 20 100%

E 65% los enfermeros desconocen cuales son los signos de enfermedad muy
grave para una neumonia en nifios de 2 meses a 4 afios; contra un 35% de
profesionales en enfermeria que si conocen los signos. (Ver tabla. 34)

Tabla. 34 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales
encuestados sobre cuéles son los signos de enfermedad muy grave para una neumonia
en nifios de 2 meses a 4 afos. Mocoa 2015.

CUALES SON LOS SIGNOS DE ENFERMEDAD MUY GRAVE PARA UNA
NEUMONIA EN NINOS DE 2 MESES A 4 ANOS

Respuesta Frecuencia Porcentaje
A) No puede beber, convulsiones, estridor en reposo,
anormalmente somnoliento o dificil de despertar y 7 35%
desnutricion grave.
B) Tiene fiebre alta, escalofrios, tos con flema que no 4 20%

mejora 0 empeora.
C) Piel morada, dificultad respiratoria, sibilancias, tos. 25%
D) Las fosas nasales se ensanchan al respirar, los 4 20%
musculos alrededor de las costillas se hunden al
inhalar, fiebre
TOTAL 20 100%

(631




La encuesta arrojo que el 50% de los encuestados conocen cual es el manejo
para la neumonia; contra el otro 50% de profesionales en enfermeria que no los

conoce. (Ver tabla. 35)

Tabla. 35 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales
encuestados sobre cudl es el manejo para neumonia. Mocoa 2015.

CUAL ES EL MANEJO PARA NEUMONIA

Respuesta Frecuencia Porcentaje
A) Hospitalizacion, iniciar antibiético indicado, trate la
fiebre, trate la sibilancia 10 50%
B) Dar salida, recomendaciones a la madre sobre el 0 0%
cuidado del nifilo, ensenarle a la madre cuando
regresar de inmediato al hospital.
C) Interconsulta con pediatria, administrar 0 0%
inmediatamente liquidos 1V, tomar muestras de
laboratorio.
D) Tomar RX de térax, administrar antibidticos, 10 50%
hospitalizar.
TOTAL 20 100%

Se observd que el 75% de los encuestados

no conocen que no se debe

recomendar para el manejo inicial de una neumonia; contra el 25% de

encuestados que los conocen. (Ver tabla. 36)

Tabla. 36 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales

encuestados en el manejo inicial de la neumonia no se recomienda. Mocoa 2015.
EN EL MANEJO INICIAL DE LA NEUMONIA NO SE RECOMIENDA

Respuesta Frecuencia Porcentaje
A) Liquidos orales, lactancia materna, antibioticos 3 15%
B) Antitusivos, vaporizaciones, terapia respiratoria. 5 25%
C) Terapia respiratoria, liquidos IV, inhaladores. 1 5%
D) Manejo ambulatorio si las caracteristicas familiares lo 11 55%
permiten.
TOTAL 20 100%

El 50% de los enfermeros profesionales encuestados del servicio de urgencias del

Hospital José Maria Hernandez,
ambulatorio de la bronquiolitis; contra el
encuestados que no la conocen. (Ver tabla.37)

respondieron que conocen cual es el manejo
otro 50% de los profesionales

Tabla. 37 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales

encuestados sobre cudl es el manejo ambulatorio de la bronquiolitis. Mocoa 2015.
EL MANEJO AMBULATORIO DE LA BRONQUIOLITIS ES

Respuesta

Frecuencia

Porcentaje

a) Hidratacion adecuada, alimentacion en pequefas
cantidades varias veces al dia, limpieza de fosas

10

50%




nasales, mantenerlo en ambiente fresco sin
corrientes de aire

b) Lactancia materna exclusiva, abrigar al nifio, dar 0 0%
acetaminofén cada 6 horas, dejarlo al aire libre

c) Alimentacion adecuada, dar abundantes liquidos, 6 30%
administrar el antibiotico cada 4 horas.

d) Administracion de inhaladores con inhalo camara 4 20%

pediatrica, realizar medios fisicos, dar abundantes
liquidos orales.
TOTAL 20 100%

Entre los enfermeros profesionales encuestadas del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Hernandez, se observa que el 55% de los enfermeros
conocen cual es el manejo intrahospitalario de la bronquiolitis; contra el 45% de
los profesionales encuestados que no la conocen. (Ver tabla. 38)

Tabla. 38 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales
encuestados sobre cuél es el manejo general intrahospitalario para la bronquiolitis.
Mocoa 2015.

EL MANEJO GENERAL INTRAHOSPITALARIO PARA LA BRONQUIOLITIS ES

Respuesta Frecuencia Porcentaje

a) abundantes liquidos orales, tomar muestras para
laboratorios, cumplir ordenes meédicas 11 55%
inmediatamente

b) Aislar al paciente, canalizar vena, administrar 2 10%
oxigeno por canula nasal a 2 litros por minuto

c) Valoracibn por pediatria, administracion de 5 25%
medicamentos, dejar al nifio sin via oral.

d) Liguidos basales, oxigenacién, aporte caldrico 2 10%
adecuado.

TOTAL 20 100%

Se evidencio que el 75% de los encuestados respondieron que todo nifio
evaluado por una infeccién respiratoria debe ser vinculado de inmediato a un
programa de crecimiento y desarrollo de nifio sano, una vez finalice su
tratamiento, contra un 25% de los encuestados que respondieron equivocamente
esta pregunta (Ver tabla. 39)

Tabla. 39 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales
encuestados sobre todo nifio evaluado por una infeccion respiratoria debe ser vinculado
de inmediato a un programa de crecimiento y desarrollo de nifio sano, una vez finalice su
tratamiento. Mocoa 2015.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 15 75%
Falso 5 25%

TOTAL 20 100%




El 100% de los encuestados respondié que vigilar los signos de alarma es la
recomendacién mas importante sobre la atencion en el hogar. (Ver tabla. 40)

Tabla. 40 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales
encuestados sobre vigilar los signos de alarma es la recomendacion mas importante
sobre la atencion en el hogar. Mocoa 2015.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 20 100%
Falso 0 0%
TOTAL 20 100%

A la pregunta: los factores protectores de IRA estan: lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, alimentacion complementaria adecuada y
buen nivel nutricional, inmunizaciones especialmente vacunas del sarampién,
triple viral, DPT, haemophilus influenzae y BCG, se observa que el 95% de los
encuestados conocen los factores protectores de las infecciones respiratorias
agudas; contra un 5% de profesionales que las desconocen. (Ver tabla. 41)

Tabla. 41 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales
encuestados sobre los factores protectores de IRA estén: lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, alimentacion complementaria adecuada y buen
nivel nutricional, inmunizaciones especialmente vacunas del sarampion, triple viral, DPT,
haemophilus influenzae y BCG. Mocoa 2015.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 19 95%
Falso 1 5%
TOTAL 20 100%

Con respecto a si la madre puede suavizar la garganta y aliviar la tos con
remedios caseros como te o miel con limén se observa que el 85% de los
profesionales encuestados brindan educacion a la madre de nifios con problemas
respiratorios en la importancia de utilizar remedios caseros; contra un 15% que
dice que no. (Ver tabla. 42)

Tabla. 42 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales
encuestados sobre si la madre puede suavizar la garganta y aliviar la tos con remedios
caseros como te o miel con limén. Mocoa 2015.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 17 85%
Falso 3 15%
TOTAL 20 100%

Por ultimo se observo que el 60% de los enfermeros saben que los enfermos con
bronquiolitis continlan excretando virus respiratorio sincitial por varias semanas
por tanto continlan siendo contagiosos y deben cuidarse aisladamente con el fin



de evitar infeccion cruzada de otros nifios, contra un 40% que desconocen esta
informacion. (Ver tabla. 43)

Tabla. 43 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los enfermeros profesionales
encuestados sobre si los enfermos con bronquiolitis continlan excretando virus
respiratorio sincitial por varias semanas por tanto contindan siendo contagiosos y deben
cuidarse aisladamente con el fin de evitar infeccion cruzada de otros nifios. Mocoa 2015.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 12 60%
Falso 8 40%
TOTAL 20 100%

7.3 ADHERENCIA A LA GUIA DE EDA EN AUXILIARES DE ENFERMERIA
Entre los Auxiliares de Enfermeria encuestadas del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Hernandez, se observa que el 80% de las encuestadas se
encuentran en un rango de edad de 18 a 33 afos, contra un 20% que oscilan
entre 34 a 50 afios. (Ver tabla 44.)

Tabla.44: Distribucion porcentual segun edad a Auxiliares de Enfermeria encuestados.
Mocoa 2015

| RANGO DE EDAD

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Entre 18 y 25 afos 15 20%
Entre 26 y 33 afos 15 60%
Entre 34 y 42 afos 7 10%
Entre 43 y 50 afos 3 10%
Total 40 100%

Con respecto al género se observé que el 30% de los auxiliares de enfermeria
qgue respondieron la encuesta son de género masculino y el 70% son de género

femenino. (Ver tabla. 45)

Tabla.45: Distribucion porcentual segin genero a Auxiliares de Enfermeria encuestados.

Mocoa 2015.
- GENeRO |
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Masculino 12 30%
Femenino 28 70%
Total 40 100%

Entre los Auxiliares de Enfermeria encuestadas del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Hernandez, se observa que el 12% de encuestados llevan
laborando menos de un afio, el 40% de los auxiliares se encuentran laborando de
uno a tres afios y el 48% que llevan laborando de cuatro a mas afios. (Ver
tabla. 46)



Tabla. 46: Distribucion porcentual segun tiempo que llevan laborando los Auxiliares de

enfermeria encuestados. Mocoa 2015

| TIEMPO QUE LLEVA LABORANDO EN LA INSTITUCION

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Menos de un afio 5 12%
De 1 a 3 afios 16 40%
De 4 a 6 afos 10 25%
De 7 a 10 afios 7 18%
Mayor de 10 afios 2 5%
Total 40 100%

Se observé que el 65% de los encuestados conocen algunos factores de riesgo en
la conducta, asociado a la enfermedad diarreica aguda, contra un 35% que lo
desconocen.

Tabla. 47 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre factores de riesgo en la conducta, asociado a la enfermedad diarreica

aguda (EDA). Mocoa 2015.
ALGUNOS FACTORES DE RIESGO EN LA CONDUCTA, ASOCIADO A LA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA) SON

Respuesta Frecuencia Porcentaje

a) No lactancia materna exclusiva (durante los

primeros 6 meses de vida). 2 5%
b) Deficiencias en higiene personal, doméstica y/o 0 0%

ambiental.
c) Solo by d son correctas 10 25%
d) No lavarse las manos después de defecar o antes

de tocar los alimentos, no desechar correctamente 2 5%

las heces.
e) Todas las anteriores son correctas 26 65%
TOTAL 40 100%

El 63% de los encuestados desconocen cuales son los factores protectores para la

prevenciéon de EDA, contra un 37% que si los conocen. (Ver tabla. 48)

Tabla. 48Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria

encuestados sobre factores protectores para la prevencion de EDA. Mocoa 2015.
SON FACTORES PROTECTORES PARA LA PREVENCION DE EDA

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) Alimentacion complementaria adecuada a partir de 6 15%
los 4 meses.
b) Inmunizaciones 15 37%
c) Lactancia materna exclusiva durante un minimo de 4 9 23%
meses
d) Ninguna de las anteriores 10 25%




| TOTAL | 40 | 100% |

El 58% de los encuestados conocen segun la guia de EDA los tipos clinicos de
diarrea; contra un 42% que los desconocen. (Ver tabla. 49)

Tabla. 49 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados segun la guia de EDA los tipos clinicos de diarrea son. Mocoa 2015.

| SEGUN LA GUIA DE EDA LOS TIPOS CLINICOS DE DIARREA SON

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) Diarrea simple 1 2%
b) Diarrea con disenteria 8 2%
c) Diarrea persistente 6 15%
d) Colera 2 5%
e) Todas las anteriores son correctas 23 58%
TOTAL 40 100%

La encuesta arrojo que el 85% de los encuestados conocen la definicibn de
diarrea con disenteria; contra un 15% de Auxiliares de Enfermeria que la
desconocen. (Ver tabla. 50)

Tabla. 50 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre la definicion de aquellos casos que se acompafian de sangre en las
heces; lo cual esta indicando que se trata de una diarrea invasora de origen bacteriano o
amebiano. A qué tipo de diarrea se refiere. Mocoa 2015.
LA SIGUIENTE DEFINICION CORRESPONDE A AQUELLOS CASOS QUE SE
ACOMPANAN DE SANGRE EN LAS HECES; LO CUAL ESTA INDICANDO QUE SE

TRATA DE UNA DIARREA INVASORA DE ORIGEN BACTERIANO O AMEBIANO.

A QUE TIPO DE DIARREA SE REFIERE

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) Diarrea persistente 0 0%
b) Colera 6 15%
c) Diarrea con disenteria. 34 85%
d) Diarrea simple 0 0%
TOTAL 40 100%

Entre los Auxiliares de Enfermeria encuestados del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Hernandez, se observa que el 85% de los no conocen
cuando se considera que la diarrea es persistente, contra un 15% de Auxiliares de
Enfermeria que silos conocen. (Ver tabla. 51)

Tabla. 51 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre la diarrea persistente es un episodio diarreico que se inicia en forma
aguda y que se prolonga mas de. A qué tipo de diarrea se refiere. Mocoa 2015

LA DIARREA PERSISTENTE ES UN EPISODIO DIARREICO QUE SE INICIA EN

FORMA AGUDA Y QUE SE PROLONGA MAS DE
Respuesta Frecuencia | Porcentaje




a) 5dias 11 27%
b) 8 dias 4 10%
c) 3dias 19 48%
d) 14 dias 6 15%
TOTAL 40 100%

Se observéd que el 55% de los encuestados conocen que puede ocasionar la

enfermedad coélera; contra un 45% de Auxiliares de Enfermeria que

desconocen. (Ver tabla. 52)

Tabla.52 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre el Colera se caracteriza por ser una Enfermedad Diarreica ocasionada

por. Mocoa 2015.

OCASIONADA POR

EL COLERA SE CARACTERIZA POR SER UNA ENFERMEDAD DIARREICA

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) Agua contaminada con materias fecales humanas 12 30%
b) Contaminacion de los alimentos 3 7%
¢) Manos sucias de personas infectadas 3 8%
d) Todas son correctas 22 55%
TOTAL 40 100%

El 80% de los encuestados conocen como evaluar el estado de deshidratacion,

contra un 20% de Auxiliares de Enfermeria que no los conocen. (Ver tabla. 53)

Tabla. 53 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados donde en un paciente con EDA se debe evaluar el estado de hidratacion en.

Mocoa 2015.
EN UN PACIENTE CON EDA SE DEBE EVALUAR EL ESTADO DE HIDRATACION
EN:
Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) Ojos 4 10%
b) Boca 4 10%
c) Manos 0 0%
d) ay b son correctas 32 80%
TOTAL 40 100%

Con respecto si conocen como tratar la diarrea con signos de alarma, se observa
gue el 65% de los encuestados conocen como tratar un paciente con diarrea sin
presencia de signos de alarma; contra un 35% de Auxiliares de Enfermeria que la
desconocen. (Ver tabla. 54)

Tabla. 54 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados donde para tratar un paciente con diarrea sin presencia de signos de
deshidratacion, se debe emplear. Mocoa 2015.



PARA TRATAR UN PACIENTE CON DIARREA SIN PRESENCIA DE SIGNOS DE
DESHIDRATACION, SE DEBE EMPLEAR

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) PlanC 1 2%
b) Plan A 26 65%
c) PlanB 13 33%
d) Plan D 0 0%
TOTAL 40 100%

Entre los Auxiliares de Enfermeria encuestados del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Hernandez, se observa que el 75% de los encuestados
conocen cual es el manejo a seguir en un paciente con plan C; contra un 25% de
Auxiliares de Enfermeria que lo desconocen. (Ver tabla. 55)

Tabla. 55 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre cudl es el manejo a seguir de pacientes con Plan C. Mocoa 2015.

| CUAL ES EL MANEJO A SEGUIR DE PACIENTES CON PLAN C

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) Manejo es institucional, por médico general con
apoyo de especialista, enfermera y auxiliar de 30 75%
enfermeria.
b) Manejo ambulatorio con abundante suero oral 0 0%
c) Manejo ambulatorio con liquidos y remision al 6 15%
hospital
d) Ninguna de las anteriores es correcta. 4 10%
TOTAL 40 100%

Se observo que el 38% de los Auxiliares de Enfermeria conocen en qué tipo de
diarrea administrar antibioticos; contra un 62% de Auxiliares de Enfermeria que lo
desconocen. (Ver tabla. 56)

Tabla. 56 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre el tratamiento con antibiéticos se debe administrar en casos con.
Mocoa 2015.

EL TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS SE DEBE ADMINISTAR EN

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Casos con diarrea con disenteria 14 35%
b) Casos con célera 8 20%
c) Casos con diarrea persistente 3 7%
d) Solo ay b son correctas 15 38%
TOTAL 40 100%
La encuesta arrojo que el 53% de los Auxiliares de Enfermeria  conocen las

recomendaciones en un plan B; contra un 47% de Auxiliares de Enfermeria que
desconocen las recomendaciones para un plan B. (Ver tabla. 57).




Tabla. 57 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre algunas de las recomendaciones en la administracion del plan B es.
Mocoa 2015.

ALGUNAS DE LAS RECOMENDACIONES EN LA ADMINISTRACION DEL PLAN B
ES

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Vigilar el progreso del paciente y evaluar cambios en
el estado del paciente cada hora hasta que hayan 7 17%
desaparecido todos los signos de deshidratacion.
b) Si el nifio normalmente est4d siendo amamantado, 4 10%

continle con la alimentacion al pecho durante la
terapia con suero oral.

c) Cuando la madre haya aprendido a administrar el 8 20%
suero oral, y el nifio esté bebiendo y esté hidratado,
se dard instrucciones para continuar el tratamiento en
el hogar siguiendo el Plan A.

d) Todas son correctas. 21 53%

TOTAL 40 100%

El 78% de los Auxiliares de Enfermeria encuestados conocen las tres reglas para
tratar la diarrea en el hogar; contra un 22% de Auxiliares de Enfermeria que no
las conoce. (Ver tabla. 58)

Tabla. 58 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre las 3 reglas para tratar diarrea en el hogar son parte del plan. Mocoa
2015.

LAS 3 REGLAS PARA TRATAR DIARREA EN EL HOGAR SON PARTE DEL PLAN

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) PlanB 7 17%
b) Plan A 31 78%
c) PlanC 2 5%
d) PlanD 0 0%
TOTAL 40 100%

Se observo que el 95% de los Auxiliares de Enfermeria que respondieron la
encuesta conocen cuales son los signos de alarma de las enfermedades
diarreicas agudas; contra el 5% que no lo conocen. (Ver tabla. 59)

Tabla. 59 Distribucidon porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre los signos de alarma de EDA son. Mocoa 2015.

LOS SIGNOS DE ALARMA DE EDA SON

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Boca seca 1 2%
b) Ojos hundidos 1 3%
c) Tiene sed mas de lo comun 0 %




d) Todas son correctas 38 95%
TOTAL 40 100%

A la pregunta si conocen que el tratamiento a seguir en un plan A es suministrar
suero oral en el hogar, el 100% de los encuestados respondieron correctamente
esta pregunta. (Ver tabla. 60)

Tabla. 60 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre el tratamiento a seguir en un plan A es suministrar suero oral en el
hogar. Mocoa 2015.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) Verdadero 40 100%
b) Falso 0 0%
TOTAL 40 100%

Se observo que la educacion que deben recibir padres y cuidadores en el plan A,
debe estar relacionado con signos de alarma donde el 97% de los Auxiliares de
Enfermeria encuestados saben cual es la educacion que deben recibir padres y
cuidadores en el plan A, la cual esta relacionado con signos de alarma; contra el
3% de los Auxiliares de Enfermeria encuestados que no la conocen. (Ver tabla.
61)

Tabla. 61 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre la educacién que deben recibir padres y cuidadores en el plan A,
debe estar relacionado con signos de alarma. Mocoa 2015.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 39 97%
Falso 1 3%
TOTAL 40 100%

El 53% de los Auxiliares de Enfermeria no saben que los pacientes
deshidratados deben tratarse administrandoles la solucién de suero oral SRO, en
un tiempo promedio de 4-6 horas, contra un 47% de Auxiliares de Enfermeria que
no lo conocen. (Ver tabla. 62)

Tabla. 62 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre los pacientes deshidratados deben tratarse administrandoles la
solucién de suero oral SRO, en un tiempo promedio de 4-6 horas. Mocoa 2015.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 19 47%
Falso 21 53%
TOTAL 40 100%

La encuesta arrojo que el 82% de los Auxiliares de Enfermeria no saben qué plan
se debe aplicar si el niflo se encuentra intranquilo, irritable, con los ojos hundidos y



lagrimas escasas, contra el 18% que si lo conocen y saben que debe recibir plan
B. (Ver tabla. 63)

Tabla. 63 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre si un nifio se encuentra intranquilo, irritable, con ojos hundidos y
lagrimas escasa usted aplicaria plan C. Mocoa 2015.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 7 18%
Falso 33 82%
TOTAL 40 100%

El 52% de los auxiliares de enfermeria encuestados identifican que un caso de
cOlera puede ser definido por nexo epidemiologico; contra un 48% de los auxiliares
de enfermeria que los desconocen. (Ver tabla. 64)

Tabla. 64 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre si un caso confirmado para célera se define con nexo epidemioldgico.
Mocoa 2015.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 21 52%
Falso 19 48%
TOTAL 20 100%

Se observé que el 53% de los Auxiliares de Enfermeria encuestados saben que
una diarrea acompafiada con sangre se denomina diarrea con disenteria; contra
un 47% de Auxiliares de Enfermeria que desconocen que es diarrea con
disenteria y diarrea simple. (Ver tabla. 65)

Tabla. 65 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre la diarrea simple corresponde a aquellos casos que se acompafian de
sangre en las heces. Mocoa 2015.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Verdadero 19 47%
Falso 21 53%
TOTAL 40 100%

Entre los Auxiliares de Enfermeria encuestados del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Herndndez, se observa que el 95% conocen el objetivo de la
guia de EDA; contra un 5% que lo desconocen.

Tabla. 66 Distribucion porcentual segun la guia de EDA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre diagnosticar oportunamente la enfermedad diarreica aguda,
disminuyendo las complicaciones y la mortalidad por su causa es el objetivo de la guia de
EDA. Mocoa 2015.

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Verdadero 38 95%




Falso 2 5%
TOTAL 20 100%

7.4 ADHERENCIA A LA GUIA DE IRA EN AUXILIARES DE ENFERMERIA
Entre los Auxiliares de Enfermeria encuestados del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Hernandez, se observa que el 85% de los encuestados
conoce cuales son los factores asociados a la muerte por neumonia, contra un
15% que la desconocen. (Ver tabla. 67)

Tabla. 67 Distribucién porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre algunos factores asociados a muerte por neumonia son. Mocoa
2015.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Niflo menor de 2 meses, carencia de vitamina A,
bajo peso al nacer, hacinamiento, falta de 34 85%
inmunizacion.
b) Nifio mayor de 5 afios, carencia de vitamina Kk, 6 15%
EPOC.
c) Anemia, la hipercarbia, fiebre remaroidea. 0 0%
d) Absceso periamigdalino, ingestion de corrosivos, 0 0%
angioedema.
TOTAL 40 100%

Se observé que el 93% de los encuestados conocen cual es la poblacion objeto de
la guia de IRA, contra un 7% de auxiliares que no lo conocen. (Ver tabla. 68)

Tabla. 68 Distribucién porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria

encuestados sobre cual es la ioblacién ob'ieto de la iuia. Mocoa 2015.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) Nifios de 5 afios afiliados a los regimenes 3 7%
contributivo y subsidiado.
b) Nifios menores de 5 afios afiliados a los regimenes 37 93%

contributivo y subsidiado, con diagnésticos de
infeccion respiratoria aguda.

c) Nifios menores de 10 afios afiliados al régimen 0 0%
subsidiado.

d) Nifios de 5 afios afiliados a los regimenes 0 0%
contributivo y subsidiado.

TOTAL 40 100%

El 53% de los encuestados conocen cuales son las infecciones de las vias
respiratorias superiores; contra un 47% que las desconocen. (Ver tabla. 69)



Tabla. 69 Distribucién porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre las infecciones de las vias respiratorias superiores. Mocoa 2015.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) Otitis media subaguda, otitis media supurativa, otitis 2 5%
media sin respuesta.
b) Mastoiditis, infeccion aguda de oido, infeccion 1 2%
crénica de oido.
c) Rinofaringitis, faringoamigdalitis, traqueitis. 16 40%
d) Otitis media, faringitis, laringotraqueitis 21 53%
TOTAL 40 100%

La encuesta arrojo que el 30% de los Auxiliares de Enfermeria conocen cuales
son algunos factores de riesgo asociados a otitis media; contra un 70% de
Auxiliares de Enfermeria que los desconocen. (Ver tabla. 70)

Tabla. 70 Distribucién porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre algunos de los factores de riesgo asociados a otitis media son.
Mocoa 2015

Respuesta Frecuencia | Porcentaje

a) Bajo nivel socioecondémico, exposicion a humo de
cigarrilo, en especial de madres fumadoras, 12 30%
variaciones climaticas.

b) Neumonia, neumonia grave, brote epidémico de 12 30%
amigdalitis, amigdalectomia.

c) Fiebre reumatoide, cardiopatia  reumatoide, 3 7%
amigdalitis estrectococcica.

d) Croup subglotido, infeccibn de la via respiratoria 13 33%
alta, virus parainfluencia.

TOTAL 40 100%

El 57% los Auxiliares de Enfermeria conocen cuales son los sintomas de la otitis
media; contra un 43% de Auxiliares de Enfermeria que los desconocen. (Ver
tabla. 71)

Tabla. 71 Distribucién porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria

encuestados sobre los sintomas de la otitis media son. Mocoa 2015

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) Dolor en el oido, fiebre y disminucion de la agudeza 23 57%
visual.
b) Estridor, fiebre, babeo postural. 0 0%
c) Sensorio alterado, timpano rojo, signos otoscopicos. 8 20%
d) Inflamacion detras de la oreja, oido supurando, 9 23%
otorrea.




| TOTAL | 40 | 100% |

Se evidenci6 que el 68% de los Auxiliares de Enfermeria no conocen cuando se
considera que la frecuencia respiratoria esta elevada en nifios de 1 a 4 afios;
contra un 32% de Auxiliares de Enfermeria que si los conocen. (Ver tabla. 72)

Tabla. 72 Distribucién porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre cuando se considera que la frecuencia respiratoria esta elevada en
nifnos de 1 a 4 afios. Mocoa 2015.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje

a) Cuando la frecuencia respiratoria es mayor de 70 3 10%

veces por minuto.

e) Cuando la frecuencia respiratoria es mayor de 100 4 5%
veces por minuto.

f) Cuando la frecuencia respiratoria es mayor de 40 31 32%
veces por minuto.

g) Cuando la frecuencia respiratoria es mayor de 60 2 53%
veces por minuto.

TOTAL 40 100%

Entre los Auxiliares de Enfermeria encuestados del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Hernandez, se observa que el 80% de los Auxiliares de
Enfermeria conocen algunos de los indicadores de mayor sensibilidad para un
cuadro de IRA con riesgo alto de muerte; contra un 20% de Auxiliares de
Enfermeria en enfermeria que no los conocen. (Ver tabla. 73)

Tabla. 73 Distribucién porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre algunos de los indicadores de mayor sensibilidad para un cuadro de
IRA con riesgo alto de muerte son. Mocoa 2015.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) Somnolencia con dificultad para despertar al nifio, 32 80%
estridor laringeo en reposo, presencia de
convulsién, desnutricion grave.

b) Fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares y 1 2%
articulares.

c) Escalofrios, tos con flema, dolor en el pecho al 7 18%
respirar o toser.

d) Nauseas, vomito y diarrea. 0 0%

TOTAL 40 100%




Los resultados arrojaron que el 75% de los Auxiliares de Enfermeria conocen la
definicion de bronquiolitis; contra un 25% de Auxiliares de Enfermeria que la
desconocen. (Ver tabla. 74)

Tabla. 74 Distribucién porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre Cual es la definicion de bronquiolitis. Mocoa 2015.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) Cuadro agudo de obstruccion de las pequefias vias
aéreas, precedido de infeccion del tracto respiratorio 30 75%
superior, que afecta fundamentalmente a los
menores de 2 anos.
b) Es un tipo de EPOC los bronquios inflamados 1 2%
producen una secrecion mucosa abundante.
¢) Inflamacion de los bronquios que se desplaza a los 7 18%
alveolos pulmonares y es debida a una infeccion.
d) Inflamacion de los pulmones, causada por la 2 5%
infeccion de un virus o una bacteria que se
caracteriza por la presencia de fiebre alta, tos y
expectoracion.
TOTAL 40 100%

El 78% de auxiliares de enfermeria conocen qué ensefianza se debe brindar a la
madre para el cuidado en el hogar de los nifios de 2 meses a 4 afos con
infecciones respiratorias; contra un 22% de auxiliares de enfermeria que la
desconocen. (Ver tabla. 75)

Tabla. 75 Distribucién porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre qué ensefianza se debe brindar a la madre para el cuidado en el
hogar de los nifios de 2 meses a 4 afios con infecciones respiratorias. Mocoa 2015.

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
a) como preparar una dieta adecuada 3 7%
b) Como alimentar al nifio 4 10%
c) Administracion correcta de antibiotico 31 78%
d) El horario correcto de los antibi6ticos 2 5%
TOTAL 40 100%

Se observé qué el 95% de los enfermeros,

conocen qué ensefianza se debe

brindar para el cuidado en el hogar para un nifio menor de 2 meses; contra un 5%
de auxiliares de enfermeria que la desconocen. (Ver tabla. 76)



Tabla. 76 Distribucién porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre qué ensefianza se debe brindar para el cuidado en el hogar para un
nifilo menor de 2 meses. Mocoa 2015.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Mantener abrigado, continuar la lactancia, estar
atento a la aparicion de signos de peligro, consultar 38 95%
de inmediato ante cualquier inquietud
b) Como preparar y administrar SRO, ensefar signos 1 2%
gue indican cuando regresar al hospital.
c) Como tomar la tension arterial, administracion de 1 3%
medicamentos 1V, cuando regresar de inmediato al
hospital.
d) Signos de peligro, cuando llamar inmediatamente al 0 0%
médico, dar lactancia materna.
TOTAL 40 100%

Entre los Auxiliares de Enfermeria encuestados del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Herndndez, se observa qué el 75% de los auxiliares de
enfermeria desconocen cuéles son los signos de enfermedad muy grave para
una neumonia en nifios de 2 meses a 4 afos; contra un 25% de auxiliares de
enfermeria que si conocen los signos. (Ver tabla. 77).

Tabla. 77 Distribucién porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre cuéles son los signos de enfermedad muy grave para una neumonia
en nifios de 2 meses a 4 afos. Mocoa 2015.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) No puede beber, convulsiones, estridor en reposo,
anormalmente somnoliento o dificil de despertar y 10 25%
desnutricion grave.
b) Tiene fiebre alta, escalofrios, tos con flema que no 6 15%
mejora 0 empeora.
c) Piel morada, dificultad respiratoria, sibilancias, tos. 19 47%
d) Las fosas nasales se ensanchan al respirar, los 5 13%
musculos alrededor de las costillas se hunden al
inhalar, fiebre
TOTAL 40 100%

Entre los Auxiliares de Enfermeria encuestados del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Hernandez, se observa que el 40% de los auxiliares de
enfermeria conocen cual es el manejo para la neumonia; contra un 60% de
auxiliares de enfermeria que no los conoce. (Ver tabla. 78).



Tabla. 78 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre cudl es el manejo para neumonia. Mocoa 2015

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Hospitalizacion, iniciar antibiético indicado, trate la
fiebre, trate la sibilancia 16 40%
b) Dar salida, recomendaciones a la madre sobre el 0 0%
cuidado del nifilo, ensenarle a la madre cuando
regresar de inmediato al hospital.
c) Interconsulta con pediatria, administrar 3 7%
inmediatamente liquidos 1V, tomar muestras de
laboratorio.
d) Tomar RX de torax, administrar antibibticos, 21 53%
hospitalizar.
TOTAL 40 100%

A la pregunta si conocian el manejo inicial de la neumonia, se observo que el 90%
de los que respondieron la encuesta no conocen que no recomendar para el
manejo inicial de una neumonia; contra el 10% que si lo conocen. (Ver tabla. 79)

Tabla. 79 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria

encuestados sobre el mane'io inicial de la neumonia no se recomienda. Mocoa 2015.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Liquidos orales, lactancia materna, antibiéticos 4 10%
b) Antitusivos, vaporizaciones, terapia respiratoria. 4 10%
c) Terapia respiratoria, liquidos IV, inhaladores. 3 7%
d) Manejo ambulatorio si las caracteristicas familiares lo 29 73%
permiten.
TOTAL 40 100%

El 40% de los Auxiliares de Enfermeria conocen cual es el manejo ambulatorio de
la bronquiolitis; contra el 60% de los profesionales encuestados que no la
conocen. (Ver tabla. 80)

Tabla. 80 Distribucién porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria

encuestados sobre el mane'io ambulatorio de la bron%uiolitis es. Mocoa 2015

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) hidratacién adecuada, alimentacion en pequefas
cantidades varias veces al dia, limpieza de fosas 16 40%
nasales, mantenerlo en ambiente fresco sin
corrientes de aire
b) Lactancia materna exclusiva, abrigar al nifio, dar 0 0%
acetaminofén cada 6 horas, dejarlo al aire libre
e) Alimentacion adecuada, dar abundantes liquidos, 14 35%




administrar el antibiotico cada 4 horas.
f) Administracion de inhaladores con inhalo camara 10 25%
pediatrica, realizar medios fisicos, dar abundantes
liquidos orales.
TOTAL 40 100%

Solo el 3% de los auxiliares de enfermeria conocen cual es el manejo
intrahospitalario de la bronquiolitis; contra el 97% de los auxiliares de enfermeria
encuestados que no la conocen. (Ver tabla. 81)

Tabla. 81 Distribucién porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre el manejo general intrahospitalario para la bronquiolitis es. Mocoa
2015.

Respuesta Frecuencia Porcentaje

a) Abundantes liquidos orales, tomar muestras para
laboratorios, cumplir ordenes meédicas 28 70%
inmediatamente

b) Aislar al paciente, canalizar vena, administrar 2 5%
oxigeno por canula nasal a 2 litros por minuto

c) Valoracibn por pediatria, administracion de 9 22%
medicamentos, dejar al nifio sin via oral.

d) Liguidos basales, oxigenacion, aporte cal6rico 1 3%
adecuado.

TOTAL 20 100%

El 67% de los auxiliares de enfermeria conocen cuando ingresar a un nifio al
programa de crecimiento y desarrollo, contra el 33% de los encuestados que no lo
conocen. (Ver tabla.82)

Tabla. 82 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre todo nifio evaluado por una infeccion respiratoria debe ser vinculado
de inmediato a un programa de crecimiento y desarrollo de nifio sano, una vez finalice su
tratamiento. Mocoa 2015.

Verdadero 27 67%
Falso 13 33%
TOTAL 40 100%

Se observa que vigilar los signos de alarma es la recomendacion mas importante
sobre la atencién en el hogar donde el 100% de los auxiliares de enfermeria
respondieron correctamente el enunciado anterior. (Ver tabla. 83)

Tabla. 83 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre vigilar los signos de alarma es la recomendacion mas importante
sobre la atencion en el hogar. Mocoa 2015.



Verdadero 40 100%
Falso 0 0%
TOTAL 40 100%

Entre los Auxiliares de Enfermeria encuestados del servicio de urgencias del
Hospital José Maria Hernandez, se observa que el 97% de auxiliares
encuestados conocen los factores protectores de las infecciones respiratorias
agudas; contra un 3% de auxiliares de enfermeria que las desconocen. (Ver tabla.
84)

Tabla. 84 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados entre los factores protectores de IRA estan: lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, alimentacion complementaria adecuada y buen
nivel nutricional, inmunizaciones especialmente vacunas del sarampion, triple viral, DPT,
haemophilus influenzae y BCG. Mocoa 2015.

Verdadero 39 97%
Falso 1 3%
TOTAL 20 100%

Con respecto a la educacion se observa que el 57% de los auxiliares de
enfermeria encuestados brindan educacién a la madre de nifios con problemas
respiratorios en la importancia de utilizar remedios caseros como te o miel con
limén para suavizar la garganta y aliviar la tos; contra un 43% que no brindan esta
educacion. (Ver tabla. 85)

Tabla. 85 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados la madre puede suavizar la garganta y aliviar la tos con remedios caseros
como te o miel con limén. Mocoa 2015.

Verdadero 23 43%
Falso 17 57%
TOTAL 40 100%

A la pregunta 20 el 82% de los encuestados saben que los enfermos con
bronquiolitis continlan excretando virus respiratorio sincitial por varias semanas
por tanto continlan siendo contagiosos y deben cuidarse aisladamente con el fin
de evitar infeccion cruzada de otros nifios, contra un 18% que desconocen esta
informacion. (Ver tabla. 86)

Tabla. 86 Distribucion porcentual segun la guia de IRA, a los auxiliares de enfermeria
encuestados sobre los enfermos con bronquiolitis contindan excretando virus respiratorio
sincitial por varias semanas por tanto contindan siendo contagiosos y deben cuidarse
aisladamente con el fin de evitar infeccion cruzada de otros nifios. Mocoa 2015.



Verdadero 33 82%
Falso 7 18%
TOTAL 40 100%

8. CONCLUSIONES

Las conclusiones que se desarrollan a continuacién hacen referencia a los
resultados de la aplicacion de la encuesta que permitié tener resultados relevantes
y pertinentes para el estudio.

En relacién a la caracterizacion sociodemografica de los enfermeros profesionales
y los auxiliares de enfermeria sujeto de estudio se encontrd que el predominio de
edad fue entre 18 a 33 afios, quienes en su mayoria pertenecen al sexo femenino
y con experiencia laboral en la institucion de uno a tres afios. De igual modo se
pudo percibir que las variables sociodemogréaficas como la Edad, género y los
afos de Experiencia, no interfieren en la adherencia a las guias de IRA y EDA al
momento de brindar una atencion al menor de cinco afios.

8.1 conclusiones profesionales de enfermeria en la guia de EDA

e Se concluye que el grado de adherencia a la guia de EDA de los
enfermeros profesionales del servicio de urgencias del Hospital José Maria
Hernandez es aceptable, ya que el 85% de los encuestados se adhieren,
contra un 15% que no se adhieren por completo a la guia.

e Se concluye que el 75% de los enfermeros profesionales encuestados del
servicio de urgencias del Hospital José Maria Hernandez desconocen la
prolongacion de la diarrea persistente; en comparacion del 25% de los
encuestados que si la conocen

e Se detecté que el 75% de los enfermeros profesionales encuestados del
servicio de urgencias del Hospital José Maria Hernandez desconocen
cudles son los factores protectores para la prevencion de EDA, en
comparacioén con el 25% de los profesionales que si los conocen.

e Se concluye que el 95% de los enfermeros profesionales encuestados del
servicio de urgencias del Hospital José Maria Hernandez conocen la
definicion de diarrea con disenteria; en comparacion de un 5% de
profesionales en enfermeria que la desconocen.



e Se concluye que el 95% de los enfermeros profesionales encuestados del
servicio de urgencias del Hospital José Maria Hernandez conocen cudl es
el tratamiento a seguir en un plan A en el hogar, en comparacién con el
otro 5% de los profesionales encuestados que no la conocen.

8.2 conclusiones profesionales de enfermeria en la guia de IRA

e Se concluye que el grado de adherencia a la guia de IRA de los
enfermeros profesionales del servicio de urgencias del Hospital José Maria
Hernandez es deficiente, ya que el 75% de los encuestados se adhieren a
la guia, contra un 25% que no se adhieren por completo a la guia. por lo
tanto se deben formular planes de accién que lleven a los encuestados a
mejorar la adherencia y poder brindar una atencion integral al menor de
cinco afnos.

e ElI 55% los enfermeros del Hospital José Maria Hernandez no conocen
cuales son los sintomas de la otitis media; contra un 45% de profesionales
en enfermeria que si los conocen.

e Cabe resaltar que un 60% los enfermeros del Hospital José Maria
Hernandez no conocen cuando se considera que la frecuencia respiratoria
esta elevada en nifios de 1 a 4 afos; contra un 40% de profesionales en
enfermeria que si los conocen.

e Un 90% los enfermeros del Hospital José Maria Hernandez, conocen qué
ensefianza se debe brindar a la madre para el cuidado en el hogar de los
nifios de 2 meses a 4 afos con infecciones respiratorias; contra un 10%
de profesionales en enfermeria que la desconocen.

e Un 65% los enfermeros del Hospital José Maria Hernandez, desconocen
cudles son los signos de enfermedad muy grave para una neumonia en
nifios de 2 meses a 4 afos; contra un 35% de profesionales en enfermeria
gue si conocen los signos.

e Se encontré que la mitad de los profesionales de enfermeria que equivale
al 50% conocen cual es el manejo para la neumonia; contra un 50% de
profesionales en enfermeria que no los conoce.

En relacién al primer objetivo especifico, Medir el grado de adherencia a la guia de
IRA y EDA del personal de enfermeria en el servicio de urgencias.se pudo
confirmar que el 60% de las enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria
gue tiene conocimiento sobre las infecciones respiratorias agudas, Vy
enfermedades diarreica aguda sin embargo ese 40% se refiere que no tiene
conocimiento total a estas enfermedades, que no deja de ser preocupante.

8.3 conclusiones de auxiliares de enfermeria en guia de EDA
e Se concluye que el grado de adherencia a la guia de EDA de los
Auxiliares de Enfermeria del servicio de urgencias del Hospital José Maria



Hernandez es deficiente, ya que el 75% de los encuestados se adhieren
a la guia, contra un 25% que no se adhieren por completo a la guia. por lo
tanto se deben formular planes de accién que lleven a los encuestados a
mejorar la adherencia y poder brindar una atencion integral al menor de
cinco afnos.

La mayoria del personal de enfermeria desconoce los factores protectores
para evitar la aparicion de la EDA con un 63% frente a un 37% que si las
conocen.

Se concluye que en un 58% los Auxiliares de Enfermeria del Hospital José
Maria Hernandez conocen segun la guia de EDA los tipos clinicos de
diarrea; contra un 42% que los desconocen.

Se puede decir que en un 80% de los Auxiliares de Enfermeria del
Hospital José Maria Hernandez, conocen como evaluar el estado de
deshidratacion, contra un 20% de Auxiliares de Enfermeria que no los
conocen, reconociendo que este es uno de los sintomas mas importantes
para brindar un adecuado tratamiento.

La mayoria de los Auxiliares de Enfermeria (53%) no saben que los
pacientes deshidratados deben tratarse administrandoles la solucion de
suero oral SRO, en un tiempo promedio de 4-6 horas, contra un 47% de
Auxiliares de Enfermeria que no lo conocen.

8. 4 conclusiones de auxiliares de enfermeria en la guia de IRA

Se concluye que el grado de adherencia ala guia de IRA de los Auxiliares
de Enfermeria del servicio de urgencias del Hospital José Maria Hernandez
es deficiente, ya que el 65% de los encuestados se adhieren a la guia
contra un 35% que no se adhieren por completo a la guia; por lo tanto se
deben formular planes de accién que lleven a los encuestados a mejorar la
adherencia y poder brindar una atencién integral al menor de cinco afios.
En cuanto a IRA se puede decir que en un 30% los Auxiliares de
Enfermeria del Hospital José Maria Hernandez conocen cuales son
algunos factores de riesgo asociados a otitis media; contra un 70% de
Auxiliares de Enfermeria que los desconocen.

Se concluye que en un 53% los Auxiliares de Enfermeria del Hospital José
Maria Hernandez conocen cuales son las infecciones de las vias
respiratorias superiores; contra un 47% que las desconocen.

Se determina que un 68% de los Auxiliares de Enfermeria del Hospital
José Maria Hernandez no conocen cuando se considera que la frecuencia
respiratoria esta elevada en nifios de 1 a 4 afios; contra un 32% de
Auxiliares de Enfermeria que si los conocen; por lo tanto se considera un
resultado preocupante ya que este es uno de los signos mas
representativos para la evaluacion de enfermedades respiratorias.

Cabe resaltar que un 78% de auxiliares de enfermeria del Hospital José
Maria Hernandez, conocen qué ensefianza se debe brindar a la madre



para el cuidado en el hogar de los nifios de 2 meses a 4 afios con
infecciones respiratorias; contra un 22% de auxiliares de enfermeria que la
desconocen.

Un 75% auxiliares de enfermeria del Hospital José Maria Hernandez,
desconocen cuales son los signos de enfermedad muy grave para una
neumonia en nifios de 2 meses a 4 afos; contra un 25% de auxiliares de
enfermeria que si conocen los signos.

El 40% de los auxiliares de enfermeria conocen cual es el manejo para la
neumonia; contra un 60% de auxiliares de enfermeria que no los conoce.
Se encuentra que el 90% de los que respondieron la encuesta no conocen
gue no se debe recomendar para el manejo inicial de una neumonia;
contra el 10% que si lo conocen.



Hernandez

9. RECOMENDACIONES
El estudio realizado se ve que seria conveniente tomar en cuenta algunos puntos a mejorar con el propésito de
optimizar los beneficios en la atencion de nifios y nifias asistentes al servicio de urgencias del Hospital José Maria
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ANEXO 1.

ENCUESTA SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL JOSE MARIAHERNANDEZ DE MOCOA
PUTUMAYO SOBRE LA GUIA DE EDA

El presente cuestionario esta relacionado con una investigacion de tipo
académico sobre el conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre la
guia de EDA es completamente anonima por lo que siéntase en libertad de
responder cada pregunta, la informacién que nos suministre serd codificada y
organizada respetando la confidencialidad al finalizar el cuestionario depositela en
unos sobres que estan destinados para ello de ante mano le agradecemos su
participacion.

Marque el:

e Rango de edad:

a) Entre 18y 25
b) Entre 26y 33
c) Entre 34y 42
d) Entre 43y 50

e Género:
a) Masculino
b) Femenino

e Tiempo que lleva laborando en la institucion
a) Menor de 1 afio
b) De 1 a 3 afos
c) De 4 a6 afios
d) De 7 a 10 afos
e) Mayor de 10 afio

A continuacion encontrara preguntas de seleccion multiple con Unica
respuesta marca con una X larespuesta correcta:
1. Algunos factores de riesgo en la conducta, asociado a la enfermedad
diarreica aguda (EDA) son:
a) No lactancia materna exclusiva (durante los primeros 6 meses de
vida).
b) Deficiencias en higiene personal, doméstica y/o ambiental.
c) Solo by d son correctas
d) No lavarse las manos después de defecar o antes de tocar los
alimentos, no desechar correctamente las heces.
e) Todas las anteriores son correctas



. Son factores protectores para la prevencién de EDA

a) Alimentacién complementaria adecuada a partir de los 4 meses.
b) Inmunizaciones

c) Lactancia materna exclusiva durante un minimo de 4 meses

d) Ninguna de las anteriores

. Segun la guia de EDA los tipos clinicos de diarrea son:
a) Diarrea simple

b) Diarrea con disenteria

c) Diarrea persistente

d) Codlera

e) Solo by c son correctas

La siguiente definicion Corresponde a aquellos casos que se acompafian
de sangre en las heces; lo cual esta indicando que se trata de una diarrea
invasora de origen bacteriano o amebiano. A qué tipo de diarrea se refiere.

a) Diarrea persistente

b) Colera

c) Diarrea con disenteria.

d) Diarrea simple

La diarrea persistente es un episodio diarreico que se inicia en forma aguda
y que se prolonga mas de:

a) 5dias

b) 8 dias

c) 3dias

d) 14 dias

El Cdlera se caracteriza por ser una Enfermedad Diarreica ocasionada por:
a) Agua contaminada con materias fecales humanas
b) Contaminacion de los alimentos
c) Manos sucias de personas infectadas
d) Todas son correctas

En un paciente con EDA se debe evaluar el estado de hidratacion en:
a) Ojos
b) Boca
C) manos
d) ay b son correctas

para tratar un  paciente con diarrea sin presencia de signos de
deshidratacion, se debe emplear:



a) PlanC
b) Plan A
c) PlanB
d) Plan D

9. Cual es el manejo a seguir de pacientes con Plan C.
a) Manejo es institucional, por médico general con apoyo de
especialista, enfermera y auxiliar de enfermeria.
b) Manejo ambulatorio con abundante suero oral
c) Manejo ambulatorio con liquidos y remisién al hospital
d) Ninguna de las anteriores es correcta.

10. El tratamiento con antibi6ticos se debe administrar en:
a) Casos con diarrea con disenteria
b) Casos con célera
c) Casos con diarrea persistente
d) Solo ay b son correctas

11. Algunas de las recomendaciones en la administracion del plan B es:

a) Vigilar el progreso del paciente y evaluar cambios en el estado del
paciente cada hora hasta que hayan desaparecido todos los signos
de deshidratacion.

b) Si el nifio normalmente esta siendo amamantado, continde con la
alimentacion al pecho durante la terapia con suero oral.

c) Cuando la madre haya aprendido a administrar el suero oral, y el
nifo esté bebiendo y esté hidratado, se dard instrucciones para
continuar el tratamiento en el hogar siguiendo el Plan A.

d) Todas son correctas.

12. Las 3 reglas para tratar diarrea en el hogar son parte del plan:
a) PlanB
b) Plan A
c) PlanC
d) PlanD

13. Los signos de alarma de EDA son:
a) Boca seca
b) Ojos hundidos
c) Tiene sed mas de lo comuin
d) Todas son correctas

Marca con una X en la opcion que consideres correcta (V) o (F)
14. El tratamiento a seguir en un plan A es suministrar suero oral en el hogar
(F)o (V).



15.La educacion que deben recibir padres y cuidadores en el plan A, debe
estar relacionado con signos de alarma (F) o (V).

16.Los pacientes deshidratados deben tratarse administrandoles la solucién de
suero oral SRO, en un tiempo promedio de 4-6 horas. (F) o (V).

17. Si un nifio se encuentra intranquilo, irritable, con ojos hundidos y lagrimas
escasas usted aplicaria plan C. (F) o (V).

18. Un caso confirmado para célera se define con nexo epidemioldgico. (F) o

(V).

19. La diarrea simple corresponde a aquellos casos que se acompafan de
sangre en las heces. (F) o (V).

20.Diagnosticar oportunamente la enfermedad diarreica aguda, disminuyendo
las complicaciones y la mortalidad por su causa es el objetivo de la guia de
EDA. (F) o (V).



ANEXO 2.
ENCUESTA SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL JOSE MARIAHERNANDEZ DE MOCOA
PUTUMAYO SOBRE LA GUIA DE IRA

El presente cuestionario esta relacionado con una investigacion de tipo
académico sobre el conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre la
guia de IRA es completamente andnima por lo que siéntase en libertad de
responder cada pregunta la informacion que nos suministre sera codificada y
organizada respetando la confidencialidad al finalizar el cuestionario depositela en
unos sobres que estan destinados para ello de ante mano le agradecemos su
participacion.

Marque el:

e Rango de edad:

a) Entre 18y 25
b) Entre 26y 33
c) Entre 34y 42
d) Entre 43y 50

e Género:
a) Masculino
b) Femenino

e Tiempo que lleva laborando en la institucion
a) Menor de 1 afio
b) De 1 a 3 afos
c) De 4 a6 afios
d) De 7 a 10 afos
e) Mayor de 10 afio

A continuacion encontrara preguntas de seleccion multiple con Unica
respuesta marque con una X larespuesta correcta:
1. Algunos factores asociados a muerte por neumonia son:
a) Nifio menor de 2 meses, carencia de vitamina A, bajo peso al nacer,
hacinamiento.
b) Nifio mayor de 5 afios, carencia de vitamina k, EPOC.
c) Anemia, la hipercarbia, fiebre remaroidea.
d) Absceso periamigdalino, ingestion de corrosivos, angioedema.

2. La poblacién objeto de la guia es:
a) Nifos de 5 afios afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado.



b)

C)
d)

Nifios menores de 5 afios afiliados a los regimenes contributivo y
subsidiado, con diagnésticos de infeccidn respiratoria aguda.

Nifios menores de 10 afios afiliados al régimen subsidiado.

Niflos mayores de 5 afios afiliados al régimen contributivo, con
diagndsticos de infeccion respiratoria aguda.

3. Las infecciones de las vias respiratorias superiores son:

a)

b)
C)
d)

Otitis media subaguda, otitis media supurativa, otitis media sin
respuesta.

Mastoiditis, infeccidon aguda de oido, infeccion crénica de oido.
Rinofaringitis, faringoamigdalitis, traqueitis.

Otitis media, faringitis, laringotraqueitis.

4. Algunos de los factores de riesgo asociados a otitis media son:

a)
b)
c)

d)

Bajo nivel socioeconomico, exposicion a humo de cigarrillo, el sexo,
la raza.

Neumonia, neumonia grave, brote epidémico de amigdalitis,
amigdalectomia.

Fiebre reumatoide, cardiopatia reumatoide, amigdalitis
estrectococcica.

Croup subglotido, infeccion de la via respiratoria alta, virus
parainfluencia.

5. Los sintomas de la otitis media son:

a)
b)
C)
d)

Dolor en el oido, fiebre y disminucion de la agudeza visual.
Estridor, fiebre, babeo postural.

Sensorio alterado, timpano rojo, signos otoscopicos.
Inflamacion detras de la oreja, oido supurando, otorrea

6. Cuando se considera que la frecuencia respiratoria esta elevada en nifios

del -

a)
b)
C)
d)

4 anos:

Cuando la frecuencia respiratoria es mayor de 70 veces por minuto.
Cuando la frecuencia respiratoria es mayor de 100 veces por minuto.
Cuando la frecuencia respiratoria es mayor de 40 veces por minuto.
Cuando la frecuencia respiratoria es mayor de 60 veces por minuto.

7. Algunos de los indicadores de mayor sensibilidad para un cuadro de IRA
con riesgo alto de muerte son:

a)

b)
C)
d)

Somnolencia con dificultad para despertar al nifio, estridor laringeo
en reposo, presencia de convulsion, desnutricién grave.

Fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares y articulares.
Escalofrios, tos con flema, dolor en el pecho al respirar o toser.
Nauseas, vomito y diarrea.

8. Cudl es la definicion de bronquiolitis:



a) Cuadro agudo de obstruccién de las pequefias vias aéreas,
precedido de infeccion del tracto respiratorio superior, que afecta
fundamentalmente a los menores de 2 afios.

b) Es un tipo de EPOC los bronquios inflamados producen una
secrecion mucosa abundante.

c) Inflamacion de los bronquios que se desplaza a los alveolos
pulmonares y es debida a una infeccion.

d) Inflamacion de los pulmones, causada por la infeccion de un virus o
una bacteria que se caracteriza por la presencia de fiebre alta, tos y
expectoracion.

9. Qué ensefianza se debe brindar a la madre para el cuidado en el hogar de
los nifios de 2 meses a 4 afios con infecciones respiratorias:

a) Como preparar una dieta adecuada, como tomar la temperatura al
nifio, los signos de alarma.

b) Como alimentar al nifio, como preparar suero oral, vigilar signos de
alarma.

c) Administracidn correcta de antibiético, como alimentar al nifio,
aumentar los liquidos, vigilar signos de alarma, asistir al control.

d) El horario correcto de los antibioticos, signos de peligro, cuando
regresar al hospital.

10.¢Qué ensefanza se debe brindar para el cuidado en el hogar para un nifio
menor de 2 meses?

a) Mantener abrigado, continuar la lactancia, estar atento a la apariciéon
de signos de peligro, consultar de inmediato ante cualquier inquietud.

b) Como preparar y administrar SRO, ensefiar signos que indican
cuando regresar al hospital.

c) Como tomar la tension arterial, administracion de medicamentos 1V,
cuando regresar de inmediato al hospital.

d) Signos de peligro, cuando llamar inmediatamente al médico, dar
lactancia materna.

11. Cuales son los signos de enfermedad grave:

a) No puede beber, convulsiones, estridor en reposo, anormalmente
somnoliento o dificil de despertar y desnutricion grave.

b) Tiene fiebre alta, escalofrios, tos con flema que no mejora o
empeora.

c) Piel morada, dificultad respiratoria, sibilancias, tos.

d) Las fosas nasales se ensanchan al respirar, los musculos alrededor
de las costillas se hunden al inhalar, fiebre

12.Cual es el manejo para neumonia :
a) Hospitalizacion, iniciar antibiético indicado, trate la fiebre, trate la
sibilancia.



b) Dar salida, recomendaciones a la madre sobre el cuidado del nifio,
ensenarle a la madre cuando regresar de inmediato al hospital.

c) Interconsulta con pediatria, administrar inmediatamente liquidos 1V,
tomar muestras de laboratorio.

d) Tomar RX de térax, administrar antibiéticos, hospitalizar.

13.En el manejo inicial de la neumonia no se recomienda;
a) Liquidos orales, lactancia materna, antibioticos.
b) Antitusivos, ni vaporizaciones, ni terapia respiratoria.
c) Terapia respiratoria, liquidos IV, inhaladores.
d) Antieméticos, derivados de la leche, antipiréticos.

14.El manejo ambulatorio de la bronquiolitis es:

a) Hidratacién adecuada, alimentacién en pequefias cantidades varias
veces al dia, limpieza de fosas nasales, mantenerlo en ambiente
fresco sin corrientes de aire.

b) Lactancia materna exclusiva, abrigar al nifio, dar acetaminofén
cuando tenga fiebre,

c) Alimentacién adecuada, dar abundantes liquidos, administrar el
antibidtico,

d) Administracién de inhaladores con inhalo camara pediatrica, realizar
medios fisicos, dar abundantes liquidos orales.

15. El manejo general intrahospitalario para la bronquiolitis es:

a) Abundantes liquidos orales, tomar muestras para laboratorios,
cumplir érdenes médicas inmediatamente.

b) Aislar al paciente, canalizar vena, administrar oxigeno por canula
nasal a 2 litros por minuto.

c) Valoracion por pediatria, administracion de medicamentos, dejar al
nifio sin via oral.

d) Liquidos basales, oxigenacion, aporte calorico adecuado

Marque con una X la opcidon que considere correcta como verdadero o
falso:
16.Todo nifio evaluado por una infeccion respiratoria debe ser vinculado de
inmediato a un programa de crecimiento y desarrollo de nifio sano, una vez
finalice su tratamiento. V() F ()

17.Vigilar los signos de alarma es la recomendacién mas importante sobre la
atencion en el hogar. V() F ()

18.Entre los factores protectores de IRA estan: lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, alimentacibn complementaria
adecuada y buen nivel nutricional, inmunizaciones especialmente vacunas
del sarampidn, triple viral, DPT, haemophilus influenzae y BCG. V() F()



19.La madre puede suavizar la garganta y aliviar la tos con remedios caseros
como te o miel con limén. No estan indicados el uso de antitusivos
expectorantes o mucoliticos, tampoco deben usarse sustancias grasosas
volatiles y petroladas ni las mentoladas. V() F()

20.Los enfermos con bronquiolitis continlan excretando virus respiratorio
sincitial por varias semanas por tanto contindan siendo contagiosos y deben
cuidarse aisladamente con el fin de evitar infeccion cruzada de otros nifios.

V() F()






