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Prologo

Hemos seleccionado el tema “reingreso precoz de pacientes pediatricos por
patologias respiratorias” para la investigacion, dado que es una realidad que no
puede obviarse dentro del ambito pediatrico y en la que hemos puesto énfasis
en la busqueda de una soluciéon. En su gran mayoria los nifios que reingresan
son menores de dos afos, por lo que la definimos como una poblacion
vulnerable.

Este tiempo compartido durante el cursado de la Licenciatura, nos ha permitido
valorar dos grandes aspectos de la vida.

En primer lugar el afectivo; donde cada una de nosotras ha experimentado el
acompafiamiento de nuestras familias, el afecto y apoyo incondicional; sobre
todo de nuestras hijas; por las cuales estamos transitando este desafio.

En segundo lugar el aspecto profesional; donde nos proporciona un crecimiento
personal y enriquecimiento conceptual. La licenciatura nos brinda las
herramientas necesarias para lograr un desempefno laboral de calidad,

abordando las distintas realidades desde otras perspectivas.
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CAPITULOI

Introduccion

La presente investigacion fue realizada en el Hospital Antonio J. Scaravelli,
mas precisamente en el sector de pediatria, donde en la actividad cotidiana se
ha observado el reingreso de nifios por patologias respiratorias, determinando
una poblacion vulnerable o expuesta a sufrir un dario a los menores de 2 anos.
Es necesario considerar los casos que reingresan pese a los avances en los
tratamientos y cuidados posteriores a la hospitalizacion, dado que se contintian
advirtiendo un gran numero de reingresos, que no solo requieren de
intervenciones més complejas, internaciones y en algunos casos, segin el
grado de severidad del cuadro, terminan en unidades de mayor complejidad.
Cabe destacar la importancia en el trabajo mancomunado del equipo de salud y
la familia, para la atencién. De esta manera se garantizara una recuperacion
eficaz.

Las infecciones respiratorias agudas son responsables de la muerte de cerca
de 4 millones de nifios por afio, principalmente en paises en vias de desarrollo
como son Asia, Africa, y Ameérica Latina. La neumonia es la responsable de
aproximadamente el 85% de todas las muertes por Infecciones Respiratorias
Agudas, pero también contribuyen a esta la mortalidad por bronquiolitis, y
complicaciones de vias aéreas superiores.
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Planteamiento del Problema:

En el Servicio de Medicina Infantil, del Hospital A. J. Scaravelli; se ha detectado
el incremento de reingresos, por patologias respiratorias, entre los periodos
comprendidos entre 2010-2011; sin discriminar épocas del afio. Si bien existe
un flujo mayor de consultas e internaciones durante la época invernal; producto
de las bajas temperaturas y los cambios climaticos. Estas internaciones
comprenden nifios desde los 28 dias de vida hasta los 10 afios inclusive;
siendo la poblacion mas vulnerable los menores de 2 arios.
Por lo general las consultas la realizan los padres por el servicio de guardia o
consultorio externo, de acuerdo al horario al que se dirijan al nosocomio.
Siendo en su gran mayorfa padres que ya han tenido experiencias de
internaciones anteriores con el mismo nifio o con alguno de sus hijos menores.
También acuden al hospital padres que consultan por primera vez, ansiosos y
preocupados por cuadros que debutan con disnea; en sus hijos.
Dentro de las consultas se pueden destacar cuadros respiratorios comunes
como lo son:

% Neumonias

% Bronquiolitis

% Sindrome post-bronquiolitico
De las cuales nos abocaremos en este trabajo de investigacion.
Estas patologias son las principales protagonistas en la poblacion infantil,
provocando estados muy variados dependiendo del grado de afectacion. El
nino menor de dos afios, y reduciendo la edad a nifios de tan solo meses,
responden de forma diferente ante cuadros respiratorios. Por lo general estas
poblaciones requieren de una atencién inmediata, que contemple un cuidado
especial, y cierta habilidad para la deteccién de pautas de alarma, que permitan
actuar en forma inmediata.

Una vez realizada la consulta y constatada la afeccién respiratoria
mediante el examen fisico, realizado por el profesional médico y los examenes
complementarios se decide la internacién del nifio. Al ingreso al servicio el
personal de enfermeria a cargo del turno; procede a realizar las indicaciones
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