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RESUMEN

El siguiente proyecto de corte descriptivo y transversal planteo estudiar la
disminucién de IRAB en pacientes menores de 5 aios que concurrieron a
consulta en el CAPS 20 de junio del barrio San Nicolas en los meses
correspondientes al otofo-invierno del ano 2020 dentro del contexto pandémico
donde se han aplicado medidas preventivas y protocolares.

Se administré un cuestionario estructurado para la presente investigacion a una
muestra no probabilistica intencional de 30 familias que concurrieron al CAPS

20 de junio del barrio San Nicolas ubicado en Florencio Varela.

Se realiz6 analisis descriptivos y bivariados para la realizacion de este trabajo.

PALABRAS CLAVE: IRAB, nifilos menores de 5 afos, CAPS.
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Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas bajas constituyen unos de los problemas
de salud publica mas importantes para la poblacion infantil de 0 a 5 afos y esta
dentro de las primeras causas de mortalidad dentro de esta poblacion. Los
diagndsticos principales son:

* Neumonias
* Influenza
 Bronquiolitis
* Bronquitis

 Sindrome de Distrés Respiratorio asociado a covid-19

La mayoria de las muertes por enfermedades respiratorias ocurren antes del
afio de edad especialmente entre los 2 y 3 meses de edad.

Las infecciones respiratorias agudas Bajas (IRAB) son un complejo conjunto de
afecciones clinicas de diferentes etiologia y gravedad que componen el sistema
respiratorio y constituyen un problema de prioridad a nivel mundial, incidiendo
en la morbimortalidad en nifios menores de 5 afos, situandose la incidencia de
casos en mayor proporcidon en las areas urbanas atravesadas por
determinantes socio ambientales complejas. Se observo que a partir de la
implementacion de los paquetes de medidas destinadas a prevenir el riesgo de
contagio y diseminacién del virus causante de la pandemia por covid -19, el
comportamiento de las IRAB se ha modificado. En el planteo del estudio se
optd por conocer ¢ Cuales son los factores que influyen sobre la disminucion de
contagios por infecciones respiratorias bajas en nifios menores de 5 afios que
concurrieron al CAPS 20 de junio de la localidad de Florencio Varela, Provincia
de Buenos Aires en el periodo de Mayo 2019 a Setiembre del 2020
coincidentemente este ultimo periodo con la pandemia por SARS-COV-2 se ha
percibido una baja incidencia de casos de infecciones respiratorias agudas
bajas en niflos menores de 5 afios, esto nos motivd a realizar un analisis
descriptivo de la situacion anteriormente planteada y se elaboro una encuesta

con preguntas cerradas y abiertas para dicha investigacion.



Problema

¢ Cuales son los factores que influyen sobre la disminucion de contagios por
infecciones respiratorias bajas en nifios menores de 5 afos que concurrieron al
CAPS 20 de junio de la localidad de Florencio Varela, Provincia de Buenos

Aires en el periodo de mayo 2019 a Setiembre del 2020 ?



Objetivos

Objetivo General:

Conocer los factores que influyen sobre la disminucion de contagios por
infecciones respiratorias bajas en nifios menores de 5 afios que concurrieron al
CAPS 20 de junio de la localidad de Florencio Varela, Provincia de Buenos

Aires en el periodo de mayo 2019 a Setiembre del 2020

Objetivo especifico:

Realizar un estudio sociodemografico de la poblacién en estudio para

determinar sus caracteristicas

Identificar los factores protectores que desde las perspectivas de Salud no
hayan sido tenidos en cuenta y que contribuyan a mejorar estadisticamente el

control sanitario.

Determinar las prevalencias y diferencias en la disminucion de casos por

infecciones respiratorias agudas bajas en los nifos.

Mejorar el programa de prevencion en conjunto a nivel hogar y Sanitario para

evitar contagios en nifios en situacion de vulnerabilidad.



Marco teodrico

En el ano 2002 se inici6 el Programa Nacional de Infecciones Respiratorias
Bajas en nifos menores de 5 afos; se realizé el lanzamiento nacional con la
presencia de todas las provincias del pais. Para entonces se recogieron
algunas experiencias que se desarrollaban en algunas de ellas , entre las
cuales, la provincia de Tucuman alcanzaba el mayor grado de desarrollo,
fundamentalmente en el aprendizaje de la iniciativa chilena por parte de
pediatras y especialistas en neumonologia infantil. En el afo 2003, el pais
comenzo a reponerse de la emergencia sanitaria del ano anterior y se produjo
un brote epidémico de bronquiolitis en varias jurisdicciones, donde aun la
instalacion del programa de prehospitalizacion no se desarrollaba
masivamente. Esto ocasioné un aumento de la mortalidad por esta causa en
varias provincias; las mas comprometidas fueron Buenos Aires, Chaco, La
Pampa, La Rioja, Santa Fe y San Juan.

Esta crisis desperté el compromiso politico de las autoridades y favorecio el
desarrollo y la extension del programa en muchas provincias, ya que la
organizacion de las salas de prehospitalizacion y la gestibn de camas
hospitalarias podrian dar una adecuada respuesta a las situaciones criticas de
brote. En el afio 2004 se incluyeron en la atencion los nifios con sindrome de
obstruccion bronquial (SBO) recurrente, ya que estos casos representan una
parte importante de las consultas por IRAB en los CAPS.

Para este objetivo se elabord un instrumento normativo para la hospitalizaciéon
abreviada y el SBO recurrente. Asimismo, se ha puesto énfasis en la aplicaciéon
adecuada de medidas de control ambiental tendientes a evitar o disminuir la
exposicidon a los desencadenantes que inducen la inflamacién de la via aérea 'y
agravan las IRAB (cigarrillo, braseros, polucién ambiental) a través de acciones
fundamentales en la prevencion de la obstruccion bronquial (Esperanza AM,
Orazi V, Manfredi L,, 2005)

Los virus respiratorios son la principal causa de infeccion respiratoria aguda
baja (IRAB) en la poblaciéon pediatrica. En marzo de 2020, la Organizacién
Mundial de la Salud declar6 el estado de pandemia de la enfermedad por el

nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) con un impacto global elevado.



Las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de morbilidad y
mortalidad en nifios menores de cinco afios, especialmente en paises de bajos
y medianos ingresos. (Nair H, 2013); (Luis L, 2012). Los virus respiratorios son
la principal causa de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en la poblacion
pediatrica (ViegasM, 2004).
En marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud declaré el estado de
pandemia de la enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19, por su
sigla en inglés), causada por el coronavirus de tipo 2 causante del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2, por su sigla en inglés), con un gran
impacto en todo el mundo. A mas de un afio de esta declaracion, se reportan
178 millones de casos confirmados y 3,8 millones de fallecidos en mas de 200
paises. (Organization, s.f.).
La afectacion de la poblacion pediatrica por COVID-19 muestra caracteristicas
que la diferencian de la pandemia ocurrida en 2009, causada por el virus
influenza H1N1, en la cual los nifios fueron los mas afectados, incluso
desplazando al virus sincicial respiratorio (VSR) como principal agente de
infecciones respiratorias durante el periodo de mayor circulacion pandémica.
(Gentile A, Bakir j, Russ C, Rubinsky S,, 2011) .
Los nifios con infeccion por SARCov-2 suelen tener sintomas leves de corta
duracion, y el 15-35% pueden ser asintomaticos. La mayoria tiene un contacto
familiar documentado, que a menudo muestra sintomas antes que ellos.
(Alsohime F, Temsah MH, Al-Nemri AM, Somily AM, Al-Subaie S., 2020).
En nuestro pais, desde el inicio de la pandemia, hasta el 12 de junio 2021 se
notificaron mas de 400 000 casos confirmados en menores de 20 afios, que
representan el 10 % de los casos confirmados del pais. La mediana de edad de
los casos confirmados fue de 15 afos; 2,6 % fueron menores de 1 afio, sin
diferencia entre sexos. En su mayoria fueron casos leves y moderados. El 0,2
% requiridé cuidados intensivos con una tasa de letalidad del 0,06 %. El 89 % de
los casos fallecidos presentaban comorbilidades; las mas frecuentes fueron la
enfermedad neuroldgica cronica y la inmunosupresion ( Ministerio de Salud.,
2021).
Para contener la propagacion del SARSCoV-2, en Argentina se tomaron
inicialmente dos medidas: el aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO)
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y el distanciamiento social preventivo y obligatorio (DISPO). Sumado a esto, el
15 de marzo del 2020 se suspendié el dictado de clases presenciales en todas
las escuelas del pais hasta octubre del mismo afno, fecha en que se inicia el
protocolo de actividades educativas de re vinculacién, orientacion e intercambio
y actividades presenciales de cierre del afio lectivo. Este protocolo establecio la
posibilidad de organizar actividades educativas no escolares (artisticas,
deportivas, recreativas, de apoyo escolar y otras) destinadas a nifnos, nifias,
adolescentes y jovenes en grupos de no mas de 10 personas, preferentemente
al aire libre, en las condiciones de seguridad sanitaria establecidas en la
normativa de emergencia. ( Presidencia Argentina, 2021).
Se sabe que el SARS-CoV-2 se transmite principalmente a través de gotas
respiratorias y aerosoles en ambientes cerrados, sin ventilacion adecuada y
con acumulo de personas. Para el resto de los virus respiratorios que pueden
causar IRAB, las vias de transmisién son las gotas de flugge y el contacto
directo o indirecto a través de una superficie u objeto intermedio.
(Organization., 2021) (Alsved M, Matamis A, Bohlin R,, 2020)
En nifos menores de 5 afios, las IRA bajas (IRAB) se presentan
frecuentemente como Sindrome Bronquial Obstructivo agudo (SBO), con
sibilancias, taquipnea y tiraje (en casos graves).
Numerosos patégenos (la mayoria virus respiratorios) se asocian a IRA. El
virus sincicial respiratorio (VSR) tiene el mayor protagonismo, tanto en la
bronquiolitis como en las IRAB. Con menor prevalencia se describen, para
influenza 1-2-3, influenza A-B, adenovirus, enterovirus y coronavirus,
incorporandose en los ultimos afos metaneumovirus y bocavirus humano.
Si bien rinovirus humano (RVh) se ha relacionado a cuadros de vias aéreas
superiores (resfrio comun) (Arruda E, Pitkaranta A, Witec TJ,, 1997) en la
ultima década, con las nuevas técnicas diagndsticas, numerosos autores
documentaron su presencia en IRAB con sibilancias en cuadros agudos y
recurrentes. Las prevalencias oscilan en 11-26% (Blomquist S, Roivainen M,
Puhakkia T,, 2002). (Pitrez P M, Stein R T, Stuermer L,, 2005) Este virus
pertenece a la familia Picornaviridae (junto con poliovirus, enterovirus y
hepatitis A). Desde que fue aislado en 1956, se identificaron mas de 100
genotipos y serotipos. Aunque se document6 que mas del 75% de los nifios
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tuvo contacto con RVh antes de los dos afios de vida, (Marguet C, Lubrano M,
Geudin M,, 2009) , su rol patogénico ha sido escasamente mensurado
(Steininger C, Aberle S O, Popow-kraupp T,, 2001). El reciente trabajo de
Piotrowska y cols (Piotrowska Z, Vazquez M, Shapiro E, Weibel C,, 2009) ,
aporta datos muy interesantes. Estudiaron menores de 2 afos con infeccion
respiratoria, con sibilancias y sin ellas y lactantes sanos, mediante métodos
diagndsticos de biologia molecular (RT-PCR y analisis filogenético de RVh).
Sus resultados muestran que rinovirus es de los principales patégenos
responsables de sibilancias en esa edad (17-26% de prevalencia en lactantes
con IRA contra 3% en controles sanos), con un porcentaje de hospitalizacion
entre los casos positivos similares a VSR (55% contra 52,7%). Otra

publicacién, también reciente, confirma la presencia de RVh en menores de 1
afio con IRAB (aunque con menor prevalencia, 7%). Las infecciones por VSR
fueron mas graves con mayor tiempo de hospitalizacion que las producidas por
rinovirus, metapneumovirus e infecciones mixtas (VSR/RVh) (Marguet C,
Lubrano M, Gueudin M,, 2009).

Actualmente el programa ha tenido modificaciones ya que en el afio 2020 surge
a nivel mundial una nueva pandemia con un alto indice de contagio por lo cual
la deteccidon precoz y aislamiento de todos los casos compatibles con
COVID-19, seguido del rastreo y cuarentena de sus contactos estrechos, son
fundamentales para reducir la transmision de la infeccidn. El pico maximo de la
carga viral de SARS CoV-2 COVID-19 y su transmisibilidad ocurren cerca del
momento del inicio de los sintomas. Ante la sospecha de COVID-19, la prueba
diagndstica de infeccion por SARS-CoV-2, se realizara ante el primer contacto
con el sistema de salud, preferentemente en las primeras 24 horas de inicio de
los sintomas. La COVID-19 en la poblaciéon pediatrica tiene un amplio abanico
de presentacion y en muchos casos se trata de una enfermedad
oligosintomatica, por lo cual, es fundamental que el sistema de salud se
mantenga sensible para el diagnostico y aislamiento oportuno. Ante todo, caso
sospechoso en nifios, nifas y adolescentes (NNyA) se debe indicar el
aislamiento inmediato del paciente y comenzar las acciones de rastreo y

cuarentena de sus contactos estrechos, sin esperar los resultados de



laboratorio. (Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, 2021).

EL personal de salud implemento varias medidas para el manejo de los IRAB
que fueron las siguientes :

* Implementar sectores de pre-triage para organizar la atencion segun la
presencia o no de fiebre, sintomas respiratorios y de contacto con casos de
COVID-19. (Organization W. H., 2020) , (CDC, centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, 2020), (Sociedad Argentina de Pediatria, 2020)

* Implementar triage para categorizar la gravedad del paciente que arriba al

hospital y definir la sospecha de COVID-19 asi como su rapida asistencia.

« Evitar, en lo posible, el recambio elevado del personal que realizara pre-triage
y el triage. Permitir la re-funcionalizacién de profesionales en las diferentes
areas de la institucién segun la necesidad.

» Definir areas bien diferenciadas de circulacion y atencion para pacientes
respiratorios y no respiratorios en los servicios de emergencia o consultorios.

* |dentificar el caso sospechoso, proveerle barbijo quirurgico al paciente y al
familiar o cuidador responsable.

» Definir circuitos de circulacion diferenciados desde y hacia las areas de
atencion de los pacientes sospechosos. Ubicar aquellos casos sospechosos en
sectores diferenciados y aislados; utilizar en lo posible zonas de circulacién
preestablecidas para cada grupo (sospechosos y no sospechosos).

* La evaluacion inicial del nifio debera realizarse en consultorios destinados

para tal fin, con ventilacién adecuada y puertas cerradas.

* El personal de salud que atendia al paciente, debera usar las medidas
habituales de precaucion estandar, asilamiento de contacto y transmision por
gotas respiratorias, para todos los pacientes respiratorios.

+ Definir seguimiento ambulatorio, transferencia a otro sector de la institucion o
derivacion a otro centro, segun las condiciones clinicas y la respuesta al
tratamiento inicial.

 Trabajar en forma coordinada con las diferentes areas del hospital (unidades
de internacién, unidades de cuidados intensivos [UCI] y servicios de apoyo)

para evitar riesgos de exposicion potencial a SARS-CoV 2.



* Seleccionar y utilizar adecuadamente el equipo de proteccion personal (EPP),
segun lo establecido para los procedimientos generadores de aerosoles (PGA)
y los que no lo son (SADI, 2020) .

« Utilizar carteleria en areas visibles para pacientes y personal con las normas
minimas de manejo de la institucion para evitar circulacion innecesaria.
Tambien se utilizé una clasificacion para el manejo de los cuadros clinico de los
pacientes que se presentaron con IRA y por colores segun su gravedad : En
leves (verdes ), moderados(amarillos), graves (naranja), y los criticos (rojos) en
el contexto de la pandemia. Siempre tener en cuenta que es importante
disminuir al minimo necesario el numero de personal involucrado en la

atencion.

En el cuadro clinico leve : Pacientes sin factores de riesgo (inmunodeficiencias
primarias o secundarias, cardiopatias, enfermedad neuromuscular, enfermedad

respiratoria cronica, prematurez, enfermedad de células falciformes, diabetes).

Sin requerimientos de oxigeno, soporte nutricional o hidratacion parenteral.

Signos vitales dentro de limites normales o levemente alterados.

Presencia de otros sintomas inespecificos (fiebre, tos, odinofagia, congestion
nasal, vomitos, diarrea, cefalea, mialgias, inyeccion conjuntival).

-Realizar busqueda de COVID-19 por RT-PCR en todos aquellos pacientes que
cumplan con la definicién de caso sospechoso (segun las definiciones vigentes
del Ministerio de Salud de la Nacion para pacientes pediatricos). Utilizar el EEP
adecuado para la toma de muestra (PGA).

-Evaluar factores de riesgo y condiciones socioambientales para definir la
posibilidad de seguimiento ambulatorio.

-En caso de ser necesario, tratamiento broncodilatador con agonistas (32
mediante aerocamaras 0 espaciadores; se desaconseja el uso de
nebulizaciones.

-Ante un cuadro de laringitis, se sugiere corticoterapia via oral y evitar las

nebulizaciones.

Cuadro clinico moderado (amarillo)Pacientes con cuadro de dificultad respiratoria
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(taquipnea > 60 RPM en el < de 2 meses, 50-59 RPM en el nifio de 2 a 11 meses y
40-49 PRM en el nifio de 1 a 5 afios) que requiere tratamiento de sostén con oxigeno
y/o apoyo nutricional y/o hidratacién parenteral. COVID-19 Recomendaciones y
procesos de atencién para los servicios de emergencia e 3 internacion o Pacientes con
cuadros leves pertenecientes a grupos de riesgo (inmunodeficiencias primarias o
secundarias, cardiopatias, enfermedad neuromuscular, enfermedad respiratoria

cronica, prematurez, enfermedad de células falciformes, diabetes).

1-Realizar busqueda de COVID-19 por RT-PCR en todos aquellos pacientes
que cumplan con la definicibn de caso sospechoso (segun las definiciones
vigentes del Ministerio de Salud de la Nacion para pacientes pediatricos).
Utilizar el EEP adecuado para la toma de muestra (PGA). Solicitar también la
busqueda de virus respiratorios estacionales, ademas de SARS-CoV-2.
2-Indicar oxigenoterapia por canula nasal o mascara simple si el paciente
presenta hipoxemia. Evitar la humidificacion.

3-En caso de ser necesario tratamiento broncodilatador, se sugiere utilizar
agonistas 2 mediante aerocamara o espaciadores; se desaconseja el uso de
nebulizaciones.

4-Indicar corticoterapia solo si el paciente presenta una exacerbacion asmatica,
hiperreactividad bronquial o laringitis moderada.

5-Si el paciente presenta laringitis moderada y se indica nebulizacién con
adrenalina, se sugiere realizar este tratamiento en una habitacion de
aislamiento (idealmente con presién negativa). El personal de salud que
ingrese al asilamiento a asistirlo debe utilizar EPP adecuado (PGA).

6-No se recomienda radiografia (Rx) o tomografia computada (TAC) de térax

de manera rutinaria.

7-Si se sospechara neumonia y se requiere la realizacion de Rx de térax,
idealmente debera realizarse entre la atencidn en guardia y su internacion
definitiva. Si se confirma el diagnostico clinico y radiolégico de neumonia,

proceder al tratamiento habitual en la institucion.

8-No se recomienda realizar examenes de laboratorio de manera rutinaria.
9-Segun la factibilidad y disponibilidad de la institucion, internar en habitacidn
de aislamiento con presion negativa, habitacion de aislamiento, habitacion
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comun en cohortes segun rescate microbiolégico, o en ultima instancia, con
distanciamiento de al menos 2 metros entre cada paciente.

10-El material utilizado para la atencion del paciente (estetoscopio, termémetro,
etc) debera ser de uso individual. En caso contrario, debera limpiarse con

solucién de alcohol al 70% antes y después de su uso en cada paciente.

11-El acompafante debera estar asintomatico, no presentar factores de riesgo
para infeccion por COVID-19, y permanecer con medidas de proteccion
adecuadas (barbijo, lavado de manos, higiene respiratoria, etc.). No debe salir
de la habitacion del paciente y no se permitiran visitas. De presentar sintomas
durante la internacion, debera ser reemplazado por otro acompanante y se
dara notificacion al equipo asistente de pacientes adultos de la institucion (si lo
tuviera) o de otra institucibn o servicio de emergencias. COVID-19
Recomendaciones y procesos de atencidn para los servicios de emergencia e

internacion.

Cuadro grave (naranja):Pacientes con dificultad respiratoria grave, estridor audible,
quejido, aleteo nasal, retraccion toracica, polipnea (>70 RPM en nifio <de 1 afioo > a
50 RPM en nifio = a 1 afio), cianosis central +/- Cuadro clinico compatible con shock

séptico compensado

1-Realizar busqueda de COVID-19 por RT-PCR en todos aquellos pacientes
que cumplan con la definicibn de caso sospechoso (segun las definiciones
vigentes del Ministerio de Salud de la Nacion para pacientes pediatricos).
Utilizar el EEP adecuado para la toma de muestra (PGA). Solicitar también la
busqueda de virus respiratorios estacionales, ademas de SARS-CoV-2.

2-Indicar oxigenoterapia por canula nasal o mascara simple si el paciente

presenta hipoxemia. Evitar la humidificacion.

3-En caso de ser necesario tratamiento broncodilatador, se sugiere utilizar
agonistas 2 mediante aerocamara o espaciadores; se desaconseja el uso de
nebulizaciones.

4-Indicar corticoterapia si el paciente presenta una exacerbacion asmatica,
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hiperreactividad bronquial o laringitis moderada.

5. Prestar especial atencion al deterioro clinico progresivo, mantener
monitorizacion continua de signos vitales.

6-Mantener un manejo conservador de administracion de fluidos, salvo
situacion clinica compatible con shock, donde se deben seguir las
recomendaciones habituales.

7-Considerar Rx de térax y laboratorio de sangre segun cada caso individual. Si
se confirma el diagnéstico clinico y radiolégico de neumonia, proceder al
tratamiento habitual en la institucion.

8-Considerar internacién en UCI.

9-Segun la factibilidad y disponibilidad de la institucion, internar en habitacién
de aislamiento, en cohortes segun rescate microbiologico, o en ultima instancia
con distanciamiento de al menos 2 metros entre cada paciente.

10-El material utilizado para la atencion del paciente (estetoscopio, termémetro,
etc) debera ser de uso individual. En caso contrario, debera limpiarse con
solucién de alcohol al 70% antes y después de su uso en cada paciente.

11-El acompafiante debera estar asintomatico, no presentar factores de riesgo
para infeccion por COVID-19, y permanecer con medidas de proteccion
adecuadas (barbijo, lavado de manos, higiene respiratoria, etc.). No debe salir
de la habitacion del paciente y no se permitiran visitas. De presentar sintomas
durante la internacion, debera ser reemplazado por otro acompanante y se
dara notificacion al equipo asistente de pacientes adultos de la institucion (si lo
tuviera) o de otra institucion o servicio de emergencias. COVID-19
Recomendaciones y procesos de atencion para los servicios de emergencia y
internacion

Cuadro clinico critico(rojo) :Pacientes con cuadro de claudicaciéon respiratoria
inminente aguda (CRIA), shock descompensado, paro respiratorio o paro

cardiorrespiratorio.

1-Iniciar el manejo del paciente con EPP/PGA. El area donde se realice la
intubacién y/o la toma de muestras respiratorias debera ser considerada
contaminado por al menos 2-3 hs
2-Disminuir al minimo necesario el numero de personal involucrado en la
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atencion.

3-Establecer una comunicacién fluida con la UCI y trabajar en forma
coordinada.

4-Considerar la intubacién orotraqueal precoz en el paciente en shock.
5-Realizar Rx de térax y tomar muestras de sangre para laboratorio. Considerar
la realizacion de electrocardiograma y de ecocardiograma.

6-Indicar tratamiento antimicrobiano (antibiético o antiviral) segun sospecha
diagndstica y protocolos institucionales.

7-La toma de muestras microbiologicas esta supeditada al estado clinico del
paciente. No demorar el tratamiento para obtener muestras. En caso de ser
posible tomar muestras respiratorias, se solicitara RT-PCR COVID-19 y otros
virus respiratorios estacionales.

8-Considerar la posibilidad de dafio miocardico, aun en pacientes sin factores
de riesgo.

9-Mantener al paciente en aislamiento durante la atencion inicial, y luego,
segun la disponibilidad de la UCI, internar en habitacion aislamiento con
presion negativa, habitacion de aislamiento, o en cohortes segun rescate
microbiolégico.

10-El acompafiante del paciente debera permanecer en un area designada por
la institucion con las medidas de precaucion de contagio adecuadas y, de ser
posible, aislado por la eventualidad de que pudiera ser contacto de caso
positivo para SARS-CoV2, hasta que se confirme o descarte el diagnodstico de
COVID19 en el nifio.

Tambien se protocolizo el manejo del paciente Prehospitalario e

Interhospitalario

1-El equipo de traslado estara formado por un médico de traslado y un
enfermero entrenado en urgencias, incluido el manejo de respiradores de
transporte.
2-El personal asistencial debe utilizar EPP, el chofer no requiere EPP, si el
habitaculo esta aislado y no participa en los cuidados del paciente.
3. Realizar comunicacién telefénica previa con centro coordinador de
derivaciones de cada distrito o localidad para consensuar y preparar la
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recepcion.

4-E| centro receptor debera contar con datos filiatorios, fecha y hora de arribo;
el centro emisor debe recibir los datos del nombre del responsable que recibe
al paciente, la zona de ingreso y la circulacién preestablecida.

5-Obtener y brindar informacion detallada sobre parametros clinicos y
complejidad requerida, grado de criticidad y medicacion en uso (dosis,

frecuencia, diluciones).

6-El centro coordinador de derivaciones informara al centro emisor las

recomendaciones que emita el centro receptor.

7-El paciente debe ser trasladado en el sector trasero de la ambulancia.

8-El paciente debe ingresar directamente por el circuito preestablecido, y debe
dirigirse al sector de aislamiento predeterminado por la institucion.

9-Toda la documentacidon debe ser trasladada en una bolsa cerrada, en el
sector limpio de la ambulancia.

10-En la medida de lo posible, desinfectar el mévil en el hospital receptor para
que esté inmediatamente disponible para otros traslados.

Con respecto a las instituciones en las areas operativas ,como planta fisica
tambien se protocolizo el manejo del paciente, equipamiento e insumos
1-ldentificar areas de uso potencial para colocar cohortes de pacientes.
2-Planificar los insumos necesarios para cada area y establecer los EPP con la
suficiente anticipacion para evitar la exposicién del personal. Establecer una
secuencia de habilitacion progresiva de sectores de internacion.

3-Establecer una secuencia de habilitacion progresiva de sectores de
internacion.

4-Determinar las especificaciones de ventilacidon ambiental y circulacion de aire
de cada sector, incluida la presencia de filtros HEPA si se encuentran
disponibles.

5-Desarrollar un protocolo para realizar agrupamientos de pacientes por
cohortes de casos confirmados, en caso de ser necesario. Al definir los
sectores de aislamiento, considerar el uso discriminado de bafios para cada

cohorte de pacientes y cuidadores.

14



6-Establecer adecuada sefalizacion para los circuitos de pacientes
respiratorios y no respiratorios. COVID-19 Recomendaciones y procesos de
atencion para los servicios de emergencia e internacion

7-Establezca circuitos adecuados para la gestion de EPP, de materiales
contaminados, etc. en relacion con las recomendaciones del equipo de

Prevencion y Control de Infecciones.
Para ello fue necesario contar con :
Disponibilidad de camas

Oxigeno por red hospitalaria.
Oxigeno portatil.

Alimentacién eléctrica

Respiradores.

Recursos humanos

Tambien dentro del protocolo se incorporé personal formado en control de

infecciones que eran los responsables de :

1-Asignar un responsable de Calidad en el Servicio, para asegurar e impulsar
el cumplimiento del programa de PCI.

2-Asegurar la provision de EPP y de programas de entrenamiento para el uso
de estos. Trabajar en el uso racional de los EPP.

3-El equipo de PCI debe formar parte del grupo operativo, para asesorar sobre
las intervenciones complejas potencialmente contaminantes.

4-El equipo de PCI debe examinar las unidades de aislamiento, para asegurar
que cumplan los requisitos de ventilacion y circulacion adecuados.

5-Mantenga un flujo adecuado y coordinado de comunicacién, obtencion de
muestras para COVID-19, devolucion de los resultados y carga en el sistema
nacional de vigilancia epidemiologica con el laboratorio lo cual sera beneficioso

en acortar los tiempos de aislamiento innecesario sobre todo en nifos y nifas
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pequenos.
Con respecto a la limpieza y desinfecciéon tambien se instruy6 al personal para:

1-Asegure la limpieza y desinfeccion de todo el equipamiento utilizado en la
atencion y el traslado de pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19
dentro o fuera del hospital, al volver a la unidad emisora.

2-Los insumos descartables seran descartados en bolsa roja dentro de la
unidad de destino del paciente.

3-Asegure una manipulacién segura de la ropa sucia y de los residuos.

4-Los ascensores deberan ser higienizados y ventilados inmediatamente al
traslado siguiendo las normas establecidas, de haber disponibilidad, utilizar un
ascensor exclusivo para el traslado de pacientes sospechosos o confirmados
por COVID19.

5-Asegure el manejo adecuado de mamaderas y otros elementos de
alimentacion y uso personal de pacientes y acompafantes en areas de

internacion de casos sospechosos o confirmados.

Con respecto a la provision o reposicion de los medicamentos el servicio de
farmacia fue :

1-Los responsables de la farmacia deben evaluar los requerimientos médicos
en un escenario de ocupacion completa de las camas. La comunicacion
oportuna de los insumos escasos sera fundamental para evitar los
desabastecimientos.

2-Los responsables de la farmacia deben asegurar las cadenas de distribucidn
y entrega de medicamentos a las areas criticas.

3-Debera realizarse un control de los insumos que la institucion reciba
previamente a la distribuciéon de estos para informar posibles desvios en la

calidad o cantidad.

Fue importante tambien la comunicacion del equipo de salud para poder llevar
a cabo y resolver los inconvenientes que se susciten por lo que se tuvieron en
cuanta algunos aspectos :

1-Realice reuniones cortas con los lideres de los equipos para discutir temas
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operativos. En caso de reuniones que se prevé que no seran cortas, realicelas
a través de medios virtuales y no presenciales para mantener el
distanciamiento social.

2-Programe agendas de temas especificos para cada reunion y, en la medida
de lo posible, algun producto debe surgir de cada encuentro con responsables,

tiempo estimado de realizacién, etc.
3-Delegue y supervise.

4-Estimule el dialogo franco entre todos los miembros del equipo, para que todos

puedan aportar soluciones practicas a los problemas.

5-Desarrolle protocolos institucionales de salud ocupacional, y protocolos
especificos de diagnostico rapido para el personal sospechoso de padecer
COVID-19. Diagrame el flujo de notificacion y seguimiento de los casos
sospechosos y/o confirmados del personal de su institucion para evitar
duplicacion de las notificaciones o pérdidas del seguimiento.

6-En lo posible los protocolos y guias de atencidn deben estar disponibles en el
sistema informatico de la institucion. También podran ser difundidos a través de
las listas de mails o teléfonos del personal. Designe un unico responsable de
divulgacidon de las normas y protocolos para evitar multiples vias de
informacion.

7-Elabore y difunda al personal de salud, informacion periddica sobre la
evolucion de casos sospechosos y confirmados de COVID19 en pacientes y
personal de salud.

8-Asegure el apoyo al bienestar fisico y mental de los equipos de salud
(emocional, alimentacion, hidratacion y el suefio). Manténgase alerta a los
signos de agotamiento psicoldgico (burnout) en los miembros del equipo.
9-Apoye especialmente a los miembros del equipo que pertenecen a grupos de
alto riesgo: inmunocomprometidos, enfermedades cronicas, edad avanzada,

etc.
(Ministerio de Salud Argentina, 2020).

Si bien se protocolizo el tratamiento para los IRAB utilizandose las medidas
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preventivas para los pacientes y sus familias ,tambien hemos detectados las
necesidades basicas insatisfechas de los nifios y las mismas , tomando como
modelo de enfermeria al de Virginia Henderson que se adecua a esta poblacion
definiendo el rol de enfermeria en la atencion al sujeto sano o enfermo en todo
tipo de actividad que contribuya a su salud o a recuperarla. La enfermera tiene
Funcidn propia, utilidad social, aunque comparta sus actividades con otros
Profesionales, también la autora identifica los elementos fundamentales que
representan el “qué hacer” teniendo como objetivo los cuidados de las
personas que representan un déficit real o potencial en la satisfaccion de sus
necesidades basicas y tienen un potencial que desarrollar donde enfermeria
interviene ayudando a mantener la independencia (hacer con), voluntad o
conocimiento con la educacion para superar las dificultades aérea de
dependencia que es uno de los mayores impedimentos en la satisfaccion de
una o varias necesidades como la falta de conocimientos o de percepciéon de
su situacién de salud interna o externa para manejar sus cuidados de salud o
ignora cémo utilizarlos, la fuerza fisica (impedimento motriz), psiquica cuando
ignora los beneficios de las acciones que debe llevar a cabo, no las relaciona
con su situacién de salud o no es capaz de tomar decisiones o las que toma
no son las adecuadas, voluntad que es la intencionalidad de la recuperacion

, mantenimiento o aumento de la independencia y ponerla en practica por el
tiempo necesario. Para Virginia Henderson, el concepto de necesidad no tiene
significado de carencia o problema, sino de requisito. Constituye el elemento
integrador, es decir, cada necesidad esta implicada en las diferentes
dimensiones de la persona: bioldgica, psicoldgica, sociocultural y espiritual.
Aunque algunas podrian considerarse esenciales para la supervivencia, todas
son requisitos fundamentales, indispensable para mantener la integridad de las
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personas pueden ser universales; comunes y esenciales para todos o especifi-
-cas se manifiestan y satisfacen a cada persona (Clares, 2014).

«Si se quiere ser una buena enfermera para un paciente, se debe pensar en
todos los aspectos de su vida. No sé como puedes cuidar a una persona sin
tener en cuenta que tiene varias funciones. No sé cdmo se puede ensefiar o
escribir sobre la Enfermeria a menos de que se separen esas funciones y se
hable del modo en que deben tratarse. Veo continuamente a personas

encorvadas en una cama que estan recibiendo los cuidados de alguien que

puede que sea muy holistico, pero que no tiene en cuenta que la postura de la

persona no permite que sus pulmones se expandan con normalidad”.
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Metodologia

Disefio metodologico: El trabajo de estudio sera descriptivo, retrospectivo, de

corte transversal, correlacional y cuantitativo.

Poblacién de Estudio: Seran todos los nifios de 0 a 5 afios del CAPS 20 de
junio del Barrio San Nicolas de la localidad de Florencio Varela Provincia de
Buenos Aires que concurrieron en el periodo comprendido de mayo del 2019 a
setiembre del 2020.

Muestra: El tipo muestra sera realizada puntualmente a los 30 primeros nifios
menores de 5 afos que hayan padecido enfermedades respiratorias segun el
registro del CAPS 20 de junio del Barrio San Nicolas, en el periodo mayo de
2019 a septiembre del 2020

Unidad de Analisis: Sera cada nifio del CAPS 20 de junio del barrio San Nicolas
,partido de Florencio Varela ,que hayan padecido IRAB en el periodo mayo de
2019 a septiembre del 2020.

Criterios de inclusion: Nifos menores de 5 afios cuyas familias deseen
participar de la investigacion ,que hayan padecido problemas respiratorios que
residan dentro del area programatica del CAPS 20 de junio del barrio San
Nicolas ,partido de Florencio Varela ,que hayan padecido IRAB en el periodo

mayo de 2019 a septiembre del 2020.

Criterios de Exclusion: No pertenecer al CAPS 20 de junio del barrio San
Nicolas, partido de Florencio Varela, que hayan padecido IRAB en el periodo
mayo de 2019 a septiembre del 2020.

Ser mayor de 5 afos ,que no presente ninguna patologia respiratoria aguda y

que no deseen participar de la investigacion .

Tipo de Muestreo: Sera intencional y puntual a 30 nifios que hayan concurrido
al CAPS 20 de junio que hayan padecido de IRAB en el periodo mayo de 2019
a septiembre del 2020
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Técnicas y recoleccion de datos: Se desarrollo un cuestionario con preguntas,

cerradas dicotémicas y abiertas de respuestas multiples.

Procesamiento y analisis de datos: Se representaron en graficos y tablas de

forma que se pueda comprender el objeto del estudio.

Las fuentes seran primarias porque el dato sera construido en funcion de las

repuestas de una encuesta.

Recursos: Mediante la intervencion de los agentes Sanitarios que trabajan en el
CAPS (consultorio Pediatrico) se utilizara registros de datos e informacion,
realizando llamadas telefonicas con el consentimiento informado de quienes

tienen a su cargo al menor (madre, padre, abuelos, conviviente).

Valores de Etica: Se respetd la confidencialidad de los encuestados a través de

un modelo de consentimiento informado.
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Planilla de Consentimiento Informado

Fecha: ....... [ooii... [oo.....

Apellido y Nombre del Paciente:

I doy mi conformidad respecto a las Encuestas que
me seran realizadas por Personal de Salud del CAPS 20 de junio del barrio
San Nicolas ,partido de Florencio Varela ,que hayan padecido IRAB en el
periodo mayo de 2019 a septiembre del 2020.

de la Localidad de Florencio Varela referente a las Infecciones Respiratorias
Aéreas Bajas (IRAB) Durante el Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio o
Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio, del afio 2020 dentro de las

pautas detalladas precedentemente.

22



Operalizacion de las variables en estudios

1-variable edad

Dimension en afos.

Categorias: 1- 0 a 1 afo.
2-1a 2 afos.
3- 2 a 5 afos.

2- variable: conocimientos de los signos de alarmas de los padres de los nifios
del CAPS.

Dimension: Insuficiencia respiratoria leve, moderada y grave

Categorias: 1 control de temperatura, 2 frecuencia respiratoria, 3 frecuencia

cardiaca, 4 coloracion de la piel, 5 falta de apetito.

3-variable: cumplimiento del calendario de vacunacion

Dimension: vacunas aplicadas de acuerdo a su edad

Categoria: 1 incompleta, 2 en curso y 3 completa.

4- Variable: Crisis respiratoria que han padecido los nifios durante la pandemia
Dimension : complicaciones respiratorias de acuerdo a la edad y época invernal
Categorias: 1 bronquiolitis, 2 laringitis, 3 influenza, 4 sin sintomas.

5- Variable: recibieron atencion médica todos los nifios con IRAB

Dimension: Atencion medica ante todos los eventos respiratorios

Categorias: 1 respiratorios, 2 otras patologias (gastrointestinales, etc.).

6- Variable: seguimiento pediatrico post IRAB de los nifios del CAPS
Dimension: Prevencion de complicaciones respiratorias

Categorias: 1 Insuficiencias respiratorias agudas bajas graves, 2 neumonias,
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3 infecciones asociadas, 4 mortalidad infantil.

7- Variable: contacto estrecho con personas con enfermedades respiratorias.
Dimension: Adultos y otros nifios con enfermedades respiratoria bajas.
Categorias: 1 covid 19, 2 Neumonias, 3 bronquitis, 4 laringitis, otras.
8-Variable: Estuvieron en reuniones sociales durante la pandemia

Categorias: 1 personas sanas, 2 contacto estrecho con covid 19, 3 otras

enfermedades respiratorias.
9-Variable Espacios utilizados en pandemia de covid 19

Dimension : Espacios de frecuencia y permanencia de los nifios menores de 5

afnos.
Categorias: 1 abiertos, 2 semicerrados, 3 cerrados.

10-Variables: Utilizacion de medidas de proteccion estandar durante la

pandemia

Dimension: Elementos de proteccion para evitar la propagacion de las

enfermedades respiratorias.
Categorias: 1 barbijos, 2 camisolines, 3 gorros.

11-Variable: Recibieron ayuda economica y asistencia social durante la

pandemia.

Dimension: Deteccion de las necesidades basicas insatisfechas de los nifios y

sus familias.

Categoria: 1 falta de alimentacion, 2 falta de medicamentos para sus curacion,

3 falta de abrigos, 4 falta de dinero para movilizarse, 5 otros.

12 variable: Poseen servicios esenciales las familias de los nifilos que asisten al
CAPS.

Dimensiéon: Saneamiento ambiental de la zona donde viven los nifilos en

estudio.

Categorias: 1 agua, 2 luz, 3 gas, 4 asfalto, 5 recoleccion de residuos. 24



Resultados

TABLA 1: Distribucién por edad de los nifios que concurrieron_al CAPS 20 de

junio del barrio San Nicolas ,partido de Florencio Varela ,que hayan padecido

IRAB en el periodo mayo de 2019 a septiembre del 2020.

Distribucién por edades | Resultado %

0 a 2 afios 22 36%
2 a 5 afios 39 64%
Total 61 100%

Fuente de datos primaria elaborada para esta investigacion

Distribucion por Edad

Analisis e interpretacion:

Se observa que del total de los 30 nifios el 36% pertenece al rango de 0 a 2
anos, y el 64% al rango de 2 a 5 afios de edad. Siendo el mayor porcentaje los
nifios entre 2 a 5 afos de edad.
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TABLA 2: Signos de alarmas que tienen los padres de los nifios que

concurrieron_al CAPS 20 de junio del barrio San Nicolas ,partido de Florencio

Varela ,que hayan padecido IRAB en el periodo mayo de 2019 a septiembre del

2020.

signos de alarmas Resultado %

Sl 25 83%
NO 5 17%
Total 30 100%

Fuente de datos primaria elaborada para esta investigacion

Signos de Alarma

Anadlisis e interpretacién grafico de tabla 2.

Se observa que del total de los encuestados el 83% Sl conocen y el 17% NO

conocen los signos de alarma.
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TABLA 3: Calendario de Vacunacion de los nifios que concurrieron al CAPS 20

de junio del barrio San Nicolas ,partido de Florencio Varela ,que hayan

padecido IRAB en el periodo mayo de 2019 a septiembre del 2020.

Vacunacion completa Resultado %
por edad

Sl 30 100%
NO 0 0%
Total 3° 100%

Fuente de datos primaria elaborada para esta investigacion

Calendario de vacunacion completa

Analisis e interpretacion grafico de tabla 3.

Se evidencia que el total de los nifios el 100% posee el calendario completo de

vacunacion.
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Tabla 4: Crisis durante la Pandemia que han padecido los nifios que
concurrieron_al CAPS 20 de junio del barrio San Nicolas, partido de Florencio
Varela ,que hayan padecido IRAB en el periodo mayo de 2019 a septiembre del
2020.

Crisis durante la Resultado %
pandemia
Bronquiolitis 6 10%
Laringitis 10 16%
Influenza 11 18%
Sin sintomas 27 44%
Otros 7 12%
Total

61 100%

Fuente de datos primaria elaborada para esta investigacion

Crisis durante la pandemia

Bronquiolotis
10%:5

Analisis e interpretacion grafico de tabla 4.



Se evidencia que del total de los nifios el 44% No presento sintomas, el10%

con Bronquiolitis, 16% Laringitis, 18% Influenza, y otros el 12%. 28

Tabla 5: Atencion médica los nifios que concurrieron_al CAPS 20 de junio del
barrio San Nicolas ,partido de Florencio Varela ,que hayan padecido IRAB en el
periodo mayo de 2019 a septiembre del 2020.

Atencion en el CAPS Resultado %

Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

Fuente de datos primaria elaborada para esta investigacion

Atencion médica
Mo CAPS

Analisis e interpretacion grafico de tabla 5.

Se observa que el 100% de las encuestadas recibieron atencion médica para
sus hijos.
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Tabla 6: Seguimiento pediatrico post IRAB ,que recibieron los nifios que
concurrieron_al CAPS 20 de junio del barrio San Nicolas ,partido de Florencio
Varela ,que hayan padecido IRAB en el periodo mayo de 2019 a septiembre del
2020.

Seguimiento pediatrico | Resultado %

Si 0 0%
No 30 100%
Total 30 100%

Fuente de datos primaria elaborada para esta investigacion

Seguimiento de Post atencion

0%

Andlisis e interpretacién grafico de tabla 6.

Se observa que el 100% de los afectados no recibieron seguimiento Post

atencion.
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Tabla 7: contacto estrecho con personas infecto contagiosa respiratoria los

nifios que concurrieron al CAPS 20 de junio del barrio San Nicolas ,partido de

Florencio Varela ,que hayan padecido IRAB en el periodo mayo de 2019 a

septiembre del 2020.

Contacto estrecho Resultado %
Si 7 33%
No 23 67%
Total 30 100

Fuente de datos primaria elaborada para esta investigacion

Contacto Estrecho

Analisis e interpretacion grafico de tabla 7

Se observa que el 33% de los contagiados tuvieron contacto estrecho siendo

que el 67% no lo tuvo.
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Tabla 8: Reuniones Sociales de los nifios que concurrieron al CAPS 20 de junio

del barrio San Nicolas, partido de Florencio Varela, que hayan padecido IRAB

en el periodo mayo de 2019 a septiembre del 2020.

Reuniones Resultados %

Si 11 37%
No 19 63%
Total 30 100

Fuente de datos primaria elaborada para esta investigacion

Analisis e interpretacion grafico de tabla 8.

Se observa que del total del 100% de los encuestados el 37% mantuvo

Heuniones sociales

reuniones sociales y el 63% No.
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Tabla 9: Espacios utilizados durante la pandemia, los nifios que concurrieron al

CAPS 20 de junio del barrio San Nicolas ,partido de Florencio Varela ,que

hayan padecido IRAB en el periodo mayo de 2019 a septiembre del 2020.

Espacios utilizados Resultados %
Abiertos 25 83%
Cerrados 5 17%
Total 30 100%

Fuente de datos primaria elaborada para esta investigacion

Espacios utilizados en pandemia

Analisis e interpretacion grafico de tabla 9.

Se observa que del total el 83% utilizo espacios abiertos y solo el 17%

espacios cerrados.
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Tabla 10: Medidas de proteccion estandar usadas en pandemia de los nifios

que concurrieron_al CAPS 20 de junio del barrio San Nicolas ,partido de

Florencio Varela ,que hayan padecido IRAB en el periodo mayo de 2019 a

septiembre del 2020.

Medidas estandar Resultado %

Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

Fuente de datos primaria elaborada para esta investigacion

Medidas estandar

Analisis e interpretacion grafico de tabla 10.

Se observa que el 100% utilizo medidas estandar de proteccion.
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Tabla 11: Asistencia econdmica / Social los nifios que concurrieron_al CAPS 20

de junio del barrio San Nicolas ,partido de Florencio Varela ,que hayan

padecido IRAB en el periodo mayo de 2019 a septiembre del 2020.

Asistencia Social/apoyo | Resultado %
economico

Si 24 87%
No 6 13%
Total 30 100%

Fuente de datos primaria elaborada para esta investigacion

Asistencia economica

Analisis e interpretacion grafico de tabla 11.

Se evidencia que el 87% recibi6 algun tipo de asistencia econémica y el 13%

No.
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Tabla 12: Servicios esenciales (Luz, Agua, Gas de red) los nifios que
concurrieron_al CAPS 20 de junio del barrio San Nicolas ,partido de Florencio
Varela ,que hayan padecido IRAB en el periodo mayo de 2019 a septiembre del

2020.

Poseen los 3 servicios Resultados %

Si 21 70%
No 9 30%
Total 30 100%

Fuente de datos primaria elaborada para esta investigacion

Servicios esenciales

Andlisis e interpretacion grafico de tabla 12.

Del total de los encuestados el 70% posee todos los servicios esenciales y el
30% No.
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Conclusién

Finalmente de acuerdo con los objetivos propuestos en nuestro trabajo
evidenciamos que los Protocolos Empleados durante la Pandemia han
contribuido notoriamente en disminucion de los contagios por infecciones
respiratorias, como también la asistencia de infantes en el CAPS 20 de junio
del barrio San Nicolas de la localidad de Florencio Varela, lo que favorece al
Sistema de Salud porque ayuda a descongestionar la atencion focalizada a los
ninos del rango etario de 0 a 2 afios y de 2 a 5 afos durante las estaciones de
otofio-invierno, contribuyendo a mejorar el bienestar de los mismos y a reducir
costos importantes que el Ministerio de Salud de la Provincia requiere para la

asistencia sanitaria de esta poblacion .

El rol de enfermeria en esta investigacion fue de vital importancia en el
acompafamiento y educacioén de los padres sobre las pautas de alarmas que
debian tener en cuenta para evitar complicaciones graves en los nifos y evitar
la internacion, logrando que el 83 % los mantuvieran en sus domicilios, con los
protocolos de aislamiento, elemento de proteccién estandar de las personas
con sintomas respiratorios, higiene, ventilacion en el hogar , en la medida que

fue posible, no siendo necesario el seguimiento post IRAB del personal médico.

El 87 % de los hogares de estos nifios recibieron ayuda econémica a través de
los planes sociales, mantener el salario de los que se encontraban trabajando
bajo dependencia, los centros de salud les entregaban los medicamentos,

leches y alimentos del programa Materno infantil.

El 70 % de estas familias poseen los servicios esenciales como agua potable,
luz y gas, lo que ayudo a la prevencion y cumplir con los protocolos de higiene.
Mientras que el 30 % restante dificulto el cumplimiento de las medidas
preventivas y fueron los mas vulnerables en la época invernal de mayor

incidencia de las IRAB, por sus necesidades basicas insatisfechas.
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Recomendaciones

Luego de haber realizado el presente trabajo de investigacion los

investigadores sugieren:

- Poner en los CAPS Educacioén para el uso de tapabocas el los progenitores
de nifios de 0 a 2 afios cuando estos contraen Influenza o alguien del entorno

familiar durante las estaciones de otofo-invierno.

- Los nifilos que asisten a colegio pre-escolar usen tapabocas durante la
asistencia a las aulas en el periodo de otofio-invierno de esta manera podra
observarse que habra una disminucion de contagios de influenza lo que
ocasionalmente podrian ser causales o derivar a trastornos respiratorios en los
nifios ya que al encontrarse en espacios reducidos o cerrados y estar en
contacto estrecho con otros nifios favorece el cultivo y la propagacién de virus

estacionales.

- Promocionar el uso de tapabocas en espacios cerrados como el transporte

publico durante el otofio-invierno.

- Dejar abierta la propuesta para que otros colegas Profesionales puedan
continuar con esta investigacion que ayude a mejorar la salud y el bienestar de
los nifos, disminuir las enfermedades respiratorias causales de la mortalidad
infantil, y asi contribuir a mejorar el sistema de salud reduciendo costos

importantes que puedan ser utilizado en otras areas que asi lo requieran.
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Anexos

Encuestas
I-Edades de los Hijos.

De o0 a 2 Aihos

[I-¢ Tiene conocimiento de los signos de alarmas? ;Cuales?
Bronquiolitis.............ccoieiiin
Laringitis..........ccooeiiiiiil.

Neumonia........ccooveeeiiiin...

VIII-¢, Mantuvieron reuniones Sociales? 43



IX-¢ Cuales fueron los espacios mas utilizados durante la Pandemia?
Lugares Abiertos....................oo.il.

Lugares cerrados pero pocas personas......

X-¢ Usaron medidas de proteccion estandar en pandemia?

Lavado de mano agua y jabon.........
Alcoholengel...............ooiiiiil.
Barbijos........oooiiii,

Xl-¢ Reciben apoyo econémico, asistencia social?

44






