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RESUMEN:

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo en el servicio de pediatria del Hospital
Provincial general José Maria Velasco Ibarra en el periodo comprendido Enero a
Septiembre del 2012 sobre la prevalencia de la bronconeumonia, con un universo de
250 pacientes tomando como muestra 200

Se utilizaron como edad sexo, investigaciones realizadas, conducta terapéutica y
diagnostico de enfermeria; se plasmo en una encuesta confeccionada para este fin
obteniendo una prevalencia en las edades de 1 a 4 afios con diferencias en el sexo
femenino. Las investigaciones realizadas fueron hematologicas, radioldgicas,
microbioldgica con alta positividad y entre los diagnéstico de enfermeria que
predominaron esta la limpieza ineficaz de las vias aéreas, hipertermia, nutricion y
alteracion del mantenimiento de la salud.

INTRODUCCION:

La bronconeumonia constituye un problema a nivel mundial, por su elevada prevalencia
e incidencia sobre todo en paises subdesarrollados. Con diferente atencion médica y es
motivo de preocupacion para el personal de la salud y los padres.

La organizacion mundial de la salud calcula que en todo el mundo fallecen casi 5
millones de nifios al afio y que de un 30 a un 40% de las muertes tienen relacion con la
bronconeumonia.

Ecuador no escapa de esta problemaética, al poseer el 80% de la morbilidad infecciosa
que se reporta en los servicios de pediatria del pais, se notifican una elevada cifras de
bronconeumonia asi como en la provincia del Napo, que quizés este dado por los
bruscos cambios climéaticos de la amazonia, humedad del territorio, contaminacion
ambiental y la falta de conocimiento y cultura de las comunidades de ser atendido en los
subcentros de salud. Al no existir estudios realizados en donde se recojan el
comportamiento o prevalencia de esta enfermedad en la provincia del napo, nos motivo
a profundizar e investigar sobre factores socioeconomicos, epidemiolégicos, y
evolucion de esta entidad.

OBJETIVO GENERAL
- Determinar prevalencia de bronconeumonia en servicio de pediatria del hospital José
Maria Velasco Ibarra. Enero a Septiembre del 2011

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Relacionar variable edad y sexo.

2. Determinar investigaciones realizadas.

3. Determinar conducta terapéutica.

4. Precisar diagnostico de enfermeria mas usados.
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METODO:

Se realizo un estudio descriptivo prospectivo de la bronconeumonia en el servicio de
pediatria mayor de un afio en el periodo comprendido de enero a septiembre del 2012 en
el Hospital Provincial General José Maria Velasco Ibarra .

El universo lo constituyo 250 pacientes que ingresaron por bronconeumonia , tomando
una muestra de 200 de dichos pacientes de forma selectiva, segun la posibilidad de
aportar datos a la investigacion.

En el mismo se utilizaron diversas variables edad, sexo, investigaciones realizadas, asi
como su positividad, conducta terapéutica, y diagnostico de enfermeria mas empleados.
Clasificando las edades segln la organizacion panamericana de la salud de 1 a 4 afios ,
de 5 a9 afios , y de 10 al4 afios , se tomaron en cuenta las investigaciones a nuestros
alcance ,eritro, hemograma, rayos x de toras, cultivos y su positividad, se hace una
resefla de la conducta terapéutica realizada como fundamentalmente el uso de
antimicrobiano, broco dilatadores de accion rapida, lenta asi como las que recibieron
tratamiento higiénico y dietético.

Se describieron los diagnostico de enfermeria mas empleados. Se empleo la técnica
estadistica sencilla , porcentual, se representan resultados en tablas donde se utilizo una
computadora, lapiz , papel calculadora, nos apoyamos del departamento de estadistica
del hospital llevando una encuesta a cada paciente a través del interrogatorio personal al
familia.

RESULTADOS:

En la tabla 1 representamos la distribucion de los pacientes ingresados por
bronconeumonia segun edad , sexo, obteniendo que en la edad de 1 a 4 afios portaron el
mayor numero de casos con un 43,5%, el sexo que mas influyo fue el femenino para un
65%.

En la tabla 2 las investigaciones realizadas a estos pacientes asi como, su positividad
predomind las pruebas radioldgicas para un 95,4% , seguidas las microbiolégicas con
100%, seguida de hematoldgica para un 87,4%.

En la tabla 3 sobre la conducta utilizada en estos pacientes sobresalen las
antimicrobiana y el tratamiento higiénico dietético con 200 pacientes para un 100%,
seguida de los bronco dilatadores para un 52,5%.

Se le aplico el proceso de atencion de enfermeria al total de pacientes analizados 200,
presentaron limpieza ineficaz de las vias aéreas el 100% de los casos, 195 presentaron
hipertermia para un 97,5%,seguido de la alteracion de la nutricion por defecto 110 para
un 55%, alteracion del mantenimiento de la salud con un 50%.
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DISCUSION:

Estos resultados estan estrechamente relacionados con multiples factores de riesgo que
aparecen en las primeras edades de la vida tanto bioldgica, social, ambiental y
nutricional determinandose los factores anatdmicos como la debilidad del reflejo
tusigeno y de los musculos respiratorios “~“Diafragma”™, asi como la disposicion de los
bronquios y bronquiolos asociados al defesit inmunoldgico que aparecen en las primeras
edades.

Al consultar algunas bibliografias todas aseguran que la edad es uno de los factores que
mas influye en el pronostico y evolucion de los pacientes afectados en la primera etapa
de la vida durante la infancia precoz.

Al reflexionar sobre estos resultados observamos la alta positividad de los
complementarios realizados que estdn en relacion con el enfoque diagnostico la
terapéutica empleada.

La utilizacién de los antimicrobianos esta directamente proporcional al diagnostico de
las bronconeumonia y a otras enfermedades respiratorias asi como los antibioticos méas
utilizados fueron las ceftriaxona, penicilinas, sulfa, y aminoglucocidos.

Morejon moisés afirma que la terapéutica antibiotica tiene que partir de 2 aspectos
fundamentales el estado inmunoldgico del paciente y la edad, ambos interrelacionados
en la posibilidad de aparicion de reacciones adversa asi como la afinidad del
antimicrobiano por el posible agente bioldgico.

Consideramos que se debe realizar la politica antibidtica del centro por las posibles
reacciones adversas relacion riesgo beneficio asi como la repercusion en los costos
hospitalarios.

La aplicacion del proceso de enfermeria no a logrado erradicar totalmente
complicaciones inherentes al sistema de atencidn, pero esto es un proceso que esta en
fase de desarrollo y que durante el tiempo trascurrido se observan logros en el que hacer
diario.

Para finalizar podemos indicar que el proceso de atencién de enfermeria aplicado en
nuestras unidades asistenciales y su perfeccionamiento permitiran minimizar las
complicaciones.

CONCLUSIONES:

1. las edades de 1 a 4 afios aportaron mayor numero de pacientes y el sexo femenino fue
el que mas influyo.

2. la investigacion mas realizada fue la radiol6gica con una alta positividad.

3. los antimicrobianos y el tratamiento higiénico dietética fueron los mas utilizados en
un gran porcientos de los pacientes.

4. El patron limpieza ineficaz de las vias aéreas y el de la hipertermia fueron los
diagnosticos mas aplicados.
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Tabla 1 Edad y sexo

Edad Femenino % Masculino %
1-4 Afos 87 43,5 63 31,5
5-9 Afios 33 16,5 5 2,5
10-14 Afos 10 5 2 1
Totales 130 65 70 35
Fuente: Historia Clinica del Paciente

Tabla 2 Investigaciones realizadas

Investigaciones Positividad | % Negatividad %
Hematologia 90 87,6 13 16,6
Radiologia 83 95,4 4 4,5
Microbiologia 10 100 0 0
Fuente: Historia Clinica del Paciente

Tabla: 3 Conducta Terapéutica Utilizada

Conducta Terapéutica No %

Tratamiento Higiénico 200 100 %
dietética

Broncodilatadores 105 52,5
antimicrobianos 200 100

Fuente: Historia Clinica del Paciente

Tabla 4: Diagnostico de enfermeria mas utilizada

Diagnostico de enfermeria No %

Limpieza ineficaz de las 200 100

Demas areas

Hipotermia 19 97,5
Alteracion de la nutricion 110 55

Por defecto

Alteracion del mantenimiento | 100 50

de salud
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