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RESUMEN EJECUTIVO 

El plan de egreso es un protocolo utilizado por el personal de salud para brindar 

indicaciones al paciente o familia acerca del cuidado que deben realizar en el hogar; 

las actividades involucran orientación sobre administración de esquemas de 

medicamentos con el fin de evitar reingresos, especialmente en poblaciones 

vulnerables como son los menores de cinco años. El objetivo del presente estudio 

fue evaluar el plan de egreso de enfermería en niños menores de 5 años con 

enfermedades respiratorias. Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Santa 

Elena, Periodo. Enero – abril 2023. La metodología utilizada fue de nivel 

descriptivo, exploratorio, no experimental, cuantitativo, la muestra de niños fue de 

30 y de personal de enfermería fue de 8, como instrumento se utilizó una encuesta 

para los padres de los menores y un Check List para los enfermeros. Los resultados 

permitieron evidenciar que los menores de 5 años se distribuyeron en 60% mujeres 

y 40% varones, los que tenían 1 año fueron el 30%; los cuidadores fueron 77% 

mujeres, 60% con edad entre 20 a 29 años; las horas que requieren cuidado fue 24 

horas en el 74% de los casos, con una dependencia total en el 50% de la muestra; 

el diagnóstico más prevalente fue la neumonía en el 60% de los casos; las 

enfermeras tenían entre 36 a 40 años en el 50% de la muestra, los principales déficits 

fueron no utilización de formularios de plan de alta en el 100%, no identificación 

al usuario por edad en el 36%, no explicación del cuidado de la piel en el 24% y no 

explicación del cuidado de convulsiones en el 24%. Se concluyó que es importante 

contar con un formulario escrito de plan de egreso para cubrir las principales 

necesidades de conocimientos y actitud del cuidado al menor de cinco años con 

enfermedades respiratorias.  

Palabras clave: Enfermedades respiratorias, menores de cinco años, plan de egreso.  



 
 

XIII 

 

 

ABSTRACT  

The discharge plan is a protocol used by health personnel to provide instructions to 

the patient or family about the care they should perform at home; The activities 

involve guidance on the administration of medication regimens in order to avoid 

readmissions, especially in vulnerable populations such as children under five years 

of age. The objective of this study was to evaluate the nursing discharge plan in 

children under 5 years of age with respiratory diseases. Liborio Panchana 

Sotomayor General Hospital. Saint Helena, Period. January – April 2023. The 

methodology used was descriptive, exploratory, non-experimental, quantitative, the 

sample of children was 30 and nursing staff was 8, as an instrument a survey was 

used for the parents of the minors and a Check List for nurses. The results showed 

that those under 5 years of age were distributed in 60% women and 40% men, those 

who were 1 year old were 30%; The caregivers were 77% women, 60% aged 

between 20 and 29 years; The hours requiring care was 24 hours in 74% of the 

cases, with total dependency in 50% of the sample; The most prevalent diagnosis 

was pneumonia in 60% of the cases; The nurses were between 36 and 40 years old 

in 50% of the sample. The main deficits were non-use of discharge plan forms in 

100%, non-identification of the user by age in 36%, and no explanation of patient 

care. skin in 24% and no explanation of seizure care in 24%. It was concluded that 

it is important to have a written discharge plan form to cover the main needs of 

knowledge and attitude of caring for children under five years of age with 

respiratory diseases. 

Keywords: Respiratory diseases, children under five years of age, discharge plan.
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INTRODUCCIÓN  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), en 

países subdesarrollados el 50% de los pacientes no cuentan con atención de 

rehabilitación posterior a la hospitalización y 2.400 millones de individuos podrían 

beneficiarse si realizaran actividades que mejoren su bienestar posterior al 

tratamiento de la enfermedad. Mientras que Basso et al. (2021), encontraron que las 

enfermedades del sistema respiratorio en los niños representan el 15.2% de 

reingresos hospitalarios a los 15 días de alta y 18.4% a los 30 días de alta, además, 

el 50.9% es por complicaciones relacionadas con el ingreso previo. 

La (OMS, 2022), estableció que solo la neumonía fue responsable de 14% 

del total de muertes en menores de cinco años; sumado a que, también la (OMS, 

2018), estimó que más del 90% de los menores de 5 años en todo el mundo, respiran 

aire tóxico diariamente. Según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP, 

2017), los menores de cinco años integran el grupo prioritario de atención, así como 

parte de la población vulnerable, cuando estos están en malas condiciones de salud. 

Los profesionales sanitarios ejercen diversas funciones para mejorar el 

estado de salud de los menores, en donde parte del Proceso de Atención de 

Enfermería – PAE, una vez que es prescrita el alta médica existe una 

responsabilidad de elaborar un plan de alta integral que aborda la atención médica; 

en este aspecto, Enfermería juega un papel fundamental, puesto que organiza las 

estrategias de intervención según las necesidades de conocimientos y técnicas que 

tengan los pacientes y/o cuidadores.  

El personal de enfermería también es responsable del diseño de 

intervenciones para el cuidador principal del enfermo, lo que ayuda a optimizar la 

energía y prepararlos para su nuevo papel como cuidadores; así como los advierte 
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a estar atentos ante cualquier efecto secundario a su actividad, como la fatiga por 

cuidar a los pacientes. 

Por este motivo, el presente estudio tuvo el objetivo de evaluar el plan de 

egreso de enfermería en niños menores de 5 años con enfermedades respiratorias. 

Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena, Periodo. Enero – Abril 

2023; mediante la identificación de las necesidades de los infantes y las principales 

causas de reingresos hospitalarios; para finalmente formular una propuesta de Plan 

de egreso específico para pacientes menores de 5 años con patologías respiratorias.  
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

 

La (OMS, 2022) sugiere que la neumonía es una infección respiratoria 

responsable del 14% de todas las defunciones de menores de cinco años en el 

mundo; además, las enfermedades respiratorias son generalmente de origen viral, 

aunque también son originadas por bacterias, hongos o químicos, transmitidas por 

partículas en un ambiente muy contaminado.  

La tasa de reingresos pediátricos varía de acuerdo con la región, es así como 

(Basso et al., 2021) en España encontraron una tasa de reingreso de 10% en los 

siguientes 30 días posterior al alta y 7.1% en siguientes 15, las enfermedades del 

sistema respiratorio tuvieron un porcentaje de reingreso del 15.2%. En tanto, en 

Argentina, (Pérez et al., 2019) la tasa de reingreso que encontraron en un hospital 

pediátrico fue de 4.1% de manera global y cuando la ocupación del hospital se 

encuentra más del 70% de su capacidad esta subía a 8.5%, el 65% tenía enfermedad 

subyacente de las cuales el 35.8% era una infección respiratoria. 

Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos de Ecuador (INEC, 2018), la prevalencia de infecciones 

respiratorias agudas en menores de 5 años fue de 34.2%, con una leve diferencia 

entre área urbana 34.3% y rural 34%; mientras que según el Registro Estadístico de 

Camas y Egresos Hospitalarios del 2021 (INEC, 2022) el total de egresos 

hospitalarios de niños entre 0 a 11 años fue de 134.508, donde la dificultad 

respiratoria en el recién nacido (6.42%) y la neumonía (3.69%) fue la segunda y 

quinta mayor causa de estos egresos respectivamente. 



 

4 

Para satisfacer con precisión las necesidades de los pacientes, el Proceso de 

Atención de Enfermería – PAE, se basa inicialmente en la valoración inicial y en 

los resultados obtenidos en las consultas médicas; de igual forma, los diagnósticos, 

las terapias y la evolución del paciente proporcionan la base para desarrollar un plan 

de egreso individualizado (Miranda et al., 2020).  

El plan de egreso de enfermería es un proceso ordenado de preparación, 

coordinación y evaluación, que ayuda a los trabajadores de la salud y familiares del 

paciente después del alta médica, mediante la planificación de cuidados que 

determinan la naturaleza, el alcance de los tratamientos y procedimientos en curso, 

así como los objetivos previstos en relación con circunstancias o problemas 

específicos (Aragón et al., 2020).  

El personal de enfermería es el responsable de educar a cuidadores sobre las 

prácticas de salud necesarias para garantizar la continuidad de la atención, ya que 

la salida de los pacientes de las instituciones de salud a sus hogares implica que los 

familiares enfrenten nuevos desafíos que incluyen prácticas complejas a menudo 

desconocidas o malentendidas (Muñiz et al., 2019).  

Las instrucciones e información que se proporcionan al paciente o familiar 

se dan en forma escrita, oral e informatizada, sobre todo cuando se trata de pacientes 

dependientes como son los menores de cinco años, no obstante, es común ver que 

las instituciones públicas no brinden explicaciones verbales o escritas sobre el 

medicamento recetado, la dosis, cuándo tomarlo, reacciones adversas, cuidados 

específicos, entre otros (Peña et al., 2020). 

Un plan de alta de enfermería debe ser el resultado de una coordinación y 

colaboración integral entre enfermeras, médicos, nutricionistas, demás personal de 

salud y los pacientes que reciben atención o sus familiares (Knop et al., 2019). Es 
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necesario que todas las partes evalúen las necesidades individualizadas a través de 

diagnósticos y planes de atención precisos, para brindar un servicio de excelencia 

(Pírez et al., 2020). 

 Este proyecto indaga sobre la aplicación del plan de egreso hospitalario del 

personal de enfermería en pacientes con patologías respiratorias del área de 

pediatría del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena, puesto 

que el plan de egreso es necesario para priorizar la continuación del tratamiento, la 

rehabilitación y el ajuste a las circunstancias adversas que pueden presentarse en 

los pacientes pediátricos con enfermedades respiratorias.  

El enfoque del cuidador principal del paciente y la participación de la 

familia en el proceso es primordial para lograr resultados positivos cuando se trata 

de población de riesgo y vulnerable, ya que los cuidados que demandan son en 

general complejos por las dosis de los medicamentos, frecuencias, utilización de 

instrumentos como aerosoles, nebulizaciones, etc. 

En la actualidad existen varios protocolos de egreso del paciente que se 

aplican en el sector público, no obstante, estos no se encuentran estandarizados para 

su utilización y más aún específicos de la sala materno infantil del Hospital Liborio 

Panchana Sotomayor, donde existe un formulario que no es habitual que lo utilicen 

y que ha sido necesario realizar una evaluación con los lineamientos del MSP. 

Al formar parte del personal sanitario como Internos Rotativos de 

enfermería (IRE), es pertinente aportar a la sala materna para mejorar el cuidado 

asistencial, incluyendo un proceso de formación que permite evidenciar las 

principales debilidades, problemas o falencias dentro de los departamentos de 

atención médica, desde una perspectiva objetiva; es así como se observó en la 

rotación de Materno Infantil que no existe un plan de egreso estandarizado, que 
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permita al personal de Enfermería brindar información sobre el cuidado continuo 

de los menores de cinco años con enfermedades respiratorias. En ocasiones se 

brindaba la información de forma verbal, esto era resultado de la elevada demanda 

de pacientes en el área de pediatría, limitada cantidad de enfermeros con diferentes 

funciones operativas y administrativas a cumplir, limitada comunicación 

multidisciplinaria para formular este plan o resistencia del personal a realizarlo. 

El protocolo de egreso del paciente es de suma importancia para mantener 

una atención continua y permanente; es aparentemente tan simple que rara vez se 

considera su aplicación formal. La información del plan de egreso, si se da de 

manera verbal, dentro de la investigación se halló un plan de egreso que no se utiliza 

de forma frecuente, motivo por el cual es pertinente su evaluación en la presente. 

Los cuidadores no cuentan con habilidades clave para la atención del menor 

en el hogar, más aún para los que han estado ingresados con patologías respiratorias; 

cabe destacar que desde 2015 hasta el 2018 se utilizó el plan de egreso para 

pacientes con dificultad respiratoria; no obstante, este ya no está en vigencia y no 

se utiliza desde la pandemia, con ello se puede indicar que al momento no se aplica 

el plan de egreso para pacientes menores de cinco años con patologías respiratorias. 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son las necesidades de los niños menores de cinco años con 

enfermedades respiratorias, que requieren en el plan de egreso? 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general  

Evaluar el plan de egreso de enfermería en niños menores de 5 años con 

enfermedades respiratorias. Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Santa 

Elena, Periodo. Enero – Abril 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Identificar las necesidades del paciente pediátrico con enfermedades 

respiratorias. 

2. Conocer el perfil epidemiológico en niños menores de 5 años con enfermedades 

respiratorias. 

3. Formular una propuesta de Plan de Egreso según las necesidades de los menores 

de 5 años con enfermedades respiratorias. 

3.1. Justificación de la investigación 

 

El desarrollo de la investigación se realiza como un requisito para la 

obtención del título de Licenciados en Enfermería en la Universidad Estatal de 

Bolívar, representa también una relevancia práctica, dado que el plan de egreso 

puede ayudar a los pacientes pediátricos que se van de alta por enfermedades 

respiratorias en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, a evitar 

reingresos y mejorar su calidad de vida en general. Este plan también ayuda a 

reducir indirectamente los gastos en salud que son en su mayoría por estadías más 

largas y los reingresos de los pacientes cuando no tienen una adecuada planificación 

de las actividades de alta.  
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Tiene relevancia teórica porque explora cómo el personal de enfermería 

brinda su educación y el conocimiento de sus pacientes sobre el cuidado necesario 

a los menores de cinco años con patologías respiratorias. 

La relevancia social, es que esta investigación demuestra la importancia del 

plan de egreso para los pacientes y familiares, ya que promueve la autoestima del 

cuidador y los alienta a hacer frente a los signos y síntomas del paciente para que 

continúen con el tratamiento adecuado 

La relevancia académica e institucional radica en esta investigación 

mejorará calidad de los servicios de salud que se prestan en el Hospital General 

Liborio Panchana Sotomayor con la propuesta del plan de egreso para los pacientes 

menores de cinco años con patologías respiratorias. Este hospital es el referente de 

la provincia de Santa Elena, por lo que es importante asegurarse de que se controle 

la eficacia de este plan y el éxito que tiene. 

El proyecto es viable porque se cuenta con la autorización de la institución 

para realizar el levantamiento de la información, así como la aprobación de la 

Carrera de Enfermería de la Universidad Estatal de Bolívar; es factible porque se 

cuenta con todos los recursos humanos y materiales para el desarrollo del proyecto 

y la recolección de la información. 

3.2. Limitaciones 

 

• Ausencia de formatos institucionales que faciliten la estructura para el 

plan de egreso. 

• Elevada demanda de pacientes en el hospital, que dificulta aumentar 

otra tarea a las actividades operativas y administrativas que realiza el 

personal de enfermería. 

• Compromiso de aplicación de plan de egreso existente. 
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CAPÍTULO II 

4. MARCO TEÓRICO 

4.1. Antecedentes de la investigación 

4.1.1. Internacionales 

En España, (Clemente et al., 2018), buscó identificar las causas y elementos 

que condicionan el reingreso a unidades de cuidados intensivos por diversas 

enfermedades; la metodología fue retrospectiva, descriptiva, comparativa y 

longitudinal; encontró una tasa de reingreso hospitalario del 5,58% a un tiempo 

considerable de 13 ± 16 meses posterior al primer ingreso; los principales elementos 

que se relacionan con los reingresos tienen que ver con los estilos de vidas y el 

autocuidado sobre todo en pacientes adultos, una constante fue también que tenían 

una baja regulación de elementos de riesgo, lo cual provocó el reingreso. 

Adicionalmente en Chile,  (Astudillo et al., 2019), analizaron el grado de 

estrés de padres o representantes de menores de edad hospitalizados en unidades de 

pediatría y neonatología asociados a las características sociodemográficas paternas; 

la metodología fue cuantitativa, descriptiva, correlacional y transeccional, la 

muestra fueron 41 padres; los resultados revelaron un índice de 48.8% de extremo 

estrés en los padres, 29.3% de padres muy estresados, 12.2% de padres 

moderadamente estresados y un bajo porcentaje de poco o nada de estrés; se 

identificó que el estrés se reduce a medida que avanzan los días de hospitalización. 

Mientras tanto, en Colombia, (Aragón et al., 2020), evaluaron la ejecución 

del plan de alta por el personal enfermero en medicina interna y quirófano; la 

metodología fue cuantitativa, descriptiva y transversal, la población estuvo 

conformada por enfermeros y pacientes; los principales resultados revelaron que 
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solo el 58.6% de los pacientes recibieron las indicaciones escritas respectivas por 

parte del enfermero para que tengan una buena actitud en el hogar, pero el 100% 

recibió información verbal; además el 100% de los enfermeros indicó que no tenían 

conocimiento de la metodología para elaborar el plan de acción y el 80% manifestó 

que desconocían si en el hospital existía el protocolo que exigía la aplicación de 

este procedimiento. 

4.1.2. Nacionales 

En la ciudad de Cuenca, Ecuador, (Castillo et al., 2021), determinaron la 

expectativa de informes médicos de responsabilidad de enfermería; el estudio fue 

observacional; los autores evidenciaron que entre el 90% al 100% de las historias 

clínicas tenían inconsistencias en la estructura y contenido, debido a que estaban 

hojas incompletas, inexactas, intranscendentes e ilegibles; así como el 100% de las 

notas de enfermería carecen de información respecto a la valoración integral del 

paciente, intervenciones y de su evolución.  

En la provincia de Santa Elena, Guaranda S. (2021), realizaron una 

investigación donde analizaron la asociación de patologías de origen respiratorio en 

infantes y condiciones asociadas a esta enfermedad; la metodología utilizada fue no 

experimental, cuantitativa, descriptiva, transversal, con método hipotético – 

deductivo, la muestra fue de 226 menores; los menores fueron en su mayoría 

varones en 51% y 49% mujeres, los cuidadores fueron las madres en el 96%, el 

estado civil fue de casada y unión libre en el 78%, el nivel de estudio fue primaria 

en el 73% y el nivel socioeconómico fue medio en el 56%.  

Además, en otro estudio sobre la evaluación del nivel de conocimiento sobre 

enfermedades respiratorias efectuado en Salinas, por Tigrero (2022), con 
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metodología no experimental, descriptiva, cuantitativa y transversal, en una 

muestra de 364 menores de cinco años, halló que hubo desconocimiento en el 

manejo de la fiebre en el 46% de los casos, 69% no reconocían el tiraje intercostal 

y 34% no reconocieron la coloración de la piel azulada o pálida como señales de 

alarma; el autor concluyó que se precisa de intervenciones oportunas para reducir 

la morbimortalidad en este grupo etario, acerca de infecciones respiratorias agudas. 

Finalmente, Calderón G. (2023), analizó el riesgo ambiental y su incidencia 

en los casos de neumonía en pacientes RN entre 6 meses a 2 años que asistieron al 

Hospital Liborio Panchana 2022 – 2023; la metodología fue no experimental, 

transversal, descriptivo y cuantitativo, la muestra fueron 44 menores de 2 años; la 

autora evidenció que los riesgos principales para evolución de neumonía en este 

grupo etario fueron la exposición a aire contaminado en el hogar, condiciones de 

hacinados, así como inhalación de SMOG, biomasa, calles no asfaltadas y quema 

de desechos sólidos. 

4.2. Bases teóricas 

4.2.1. Plan de egreso 

Las necesidades identificadas de una persona relacionadas con su proceso 

de salud o enfermedad al abandonar las instalaciones hospitalarias son atendidas a 

través de un conjunto de actividades personalizadas creadas por enfermeros durante 

el proceso alta mediante una planificación de actividades sugeridas en este periodo 

(Potter et al., 2019). Está diseñado para resolver problemas potenciales y reales que 

surgen del estado de salud. 

 Para brindar una atención médica adecuada, la continuidad de la atención 

es esencial, esto puede ser favorecido con el uso de un registro en el momento de 
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egreso del paciente, debe ser claro y estructurado que resuma los planes de cuidados 

establecidos, las técnicas utilizadas, los problemas resueltos, las situaciones 

pendientes y las recomendaciones post – hospitalización (Pilar, 2023). 

 Los pacientes hospitalizados necesitan una planificación del alta eficaz para 

garantizar una transición exitosa del hospital a la vida en el hogar, dicha 

planificación implica un programa estructurado para la continuidad de la atención 

que aborde las necesidades biológicas, psicológicas, económicas y sociales de los 

pacientes; debe comenzar cuando el paciente esté en condiciones de abandonar el 

hospital y centrarse en cuatro elementos clave: identificar los requisitos del 

paciente, elaborar una planificación del alta, educar a hospitalizados y sus familias 

y movilizar recursos y servicios de apoyo (Lowdermilk et al., 2020). 

 La implicación multidisciplinar es clave en el plan de egreso, con 

enfermería al frente identificando las necesidades del paciente y dando apoyo 

educativo tanto al paciente como a su familia, esto incluye la evaluación continua 

y la colaboración del hospitalizado y sus responsables, dejando lugar donde se 

enfoque en el refuerzo y correcciones justas (Carranza, 2018). También se debe 

contar con medidas de seguimiento, control y evaluación para medir el éxito del 

plan (Morell y Rosado, 2021). 

 La atención que proporciona un enfoque integral de la salud es esencial, 

donde se precisa que se integren varios servicios de salud, tener una ubicación para 

obtener atención médica, como una clínica, de modo que se elimine la atención 

fragmentada o con diversos criterios que llevan a la confusión del paciente y familia 

(Hockenberry et al., 2019). Los cuidadores pueden brindar mejor atención 

preventiva cuando conocen el estado de salud general del paciente.   
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Los hospitales y otras instalaciones que ofrecen atención integral tienen una 

gama amplia de servicios, incluidos procedimientos de diagnóstico, servicios de 

laboratorio y educación para la salud. El plan de egreso permite que los pacientes 

puedan recibir atención coordinada y continua, lo cual es fundamental para 

mantener el bienestar general (SESCAM, 2019). 

4.2.1.1. Cuidado integral 

Atención compasiva es lo que se ofrece a las personas en los momentos más 

vulnerables de la enfermedad, los responsables de brindar esta atención 

generalmente son profesionales, aunque gran parte este lo proporcionan los no 

profesionales o cuidadores primarios – informales; se comprometen a mostrar un 

alto nivel de competencia mientras brindan esta atención, integrando todos los 

elementos básicos que influyen en el bienestar físico y psicosocial del paciente 

(Renghea, 2022). 

4.2.1.1.1. Alimentación 

Cuando los niños tienen una morbilidad respiratoria precisan de ciertos 

cuidados en el hogar, principalmente la alimentación, donde se les debe 

proporcionar principalmente alimentos ricos en vitaminas, betacaroteno y licopeno: 

uvas, arándanos, frutos rojos, zanahorias, tomates, cereales, nueces, espinaca, 

almendra, soja, pimiento verde, naranja, mangos limón, kiwi, ajo, cebolla, rábano, 

brócoli (Termes et al., 2020). 

También es importante darles alimentos de consistencia blanda, Incentivar 

la ingesta de pescado y productos integrales; cabe recalcar que la ingesta de 

abundantes líquidos debe ser en horas activas; de igual forma se deben lavar bien 

los alimentos antes de cocinar y consumirlos, evitar texturas polvosas en la comida 
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y de manera general evitar comida chatarra, bebidas con colorantes artificiales, 

gaseosas, entre otros (Varela et al., 2018). 

4.2.1.1.2. Uso seguro de medicamentos 

El uso seguro de medicamentos compete verificar fecha de caducidad e 

integridad de medicamentos (si están abiertos o mal cerrados, comprobar integridad 

sobre todo de jarabes, pastillas y cápsulas); proporcionar únicamente la dosis 

prescrita (ni menos ni más); respetar estrictamente el horario, vía de administración 

de medicamentos y duración total de la terapia (leer cuidadosamente la receta); 

respetar la condición de toma del medicamento (antes o después de alimentos) y 

almacenar los medicamentos en un lugar fuera del alcance del menor, donde no 

haya humedad templada; en lugar de utilizar aerocámaras desinfectar con alcohol 

cada vez antes de su uso (Carrasco J. et al., 2021). 

4.2.1.1.3. Actividad física 

En lo concerniente a la actividad física los menores de cinco años deben 

limitar la actividad física según la tolerancia del menor, limitar la exposición a 

entornos frío y húmedos, no juntarse con otros menores que presenten síntomas 

respiratorios; si sienten fatiga al caminar, dejar reposar no forzarle; y si es necesario 

salir del hogar colocarle la mascarilla (Sánchez et al., 2019). 

4.2.1.1.4. Higiene 

De acuerdo con (Ardusso et al., 2019), es importante realizar las siguientes 

actividades cuando el menor tiene un precedente de enfermedad respiratoria: 

• Limitar el baño con agua fría, de preferencia limpiar al menor con paños 

humedecidos en agua tibia 

• No descuidar la higiene de la cabeza, genitales, boca, oídos y pies 

• Lavarle las manos constantemente al menor con agua y jabón  
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• Mantener limpio el entorno del menor 

4.2.1.1.5. Signos de alarma 

Según (Muñoz et al., 2021), los principales elementos de riesgo que precisan 

los pacientes menores de cinco años previa enfermedad respiratoria es: 

• Movimientos de apertura de las narinas  

• Coloración azul o morada 

• Tos 

• Sensación de sueño  

• Fiebre de 38 grados 

• Espasmos o convulsiones 

• Tiraje intercostal (hundimiento en el pecho durante la inspiración) 

• Sibilancias (sonido de pito cuando el niño respira) u otros ruidos extraños 

• Ahogamiento 

• Pérdida del apetito 

• Vómito y diarrea  

• Respiración rápida (mayor a 120 por minuto) 

4.2.1.1.6. Controles médicos 

Los controles médicos regulares son una forma importante de realizar un 

seguimiento a la integridad y desarrollo de los infantes. El equipo de atención 

médica toma medidas, realiza un examen físico completo, actualiza las vacunas y 

responde las preguntas que los padres puedan tener (Flores, 2021).  

4.2.1.1.7. Integridad de cuidadores 

Los cuidadores de los menores de edad deben poseer un sentido 

inquebrantable de integridad cuando brindan la asistencia, no se trata solo de ser 

honestidad y confianza, sino también de tener una preocupación genuina por el 
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bienestar del paciente. Sin integridad, cualquier relación cuidador-paciente 

carecería de la base necesaria para una atención adecuada (Sevilla et al., 2021).  

Los pacientes y sus familias confían en los cuidadores mantengan el más 

alto nivel de estándar ético mientras brindan atención, lo que hace que la 

responsabilidad sea un rasgo crucial para laborar en la atención de enfermos 

pediátricos (Curcoy et al., 2018). Por lo tanto, los profesionales de la salud deben 

priorizar la educación de cuidadores que demuestren signos claros y consistentes 

de principios morales. 

Por otra parte, respecto al cuidado del bienestar de los cuidadores, es 

importante que apliquen los principios de la mecánica corporal; esta disciplina 

explora cómo los cuerpos se mueven y se mantienen estables, específicamente, en 

lo que respecta a los humanos, se concentra en cómo el marco musculoesquelético 

se coordina con el sistema nervioso para garantizar una funcionalidad adecuada y 

sin problemas (Zanzzi, 2019).  

La mecánica corporal incorpora 3 aspectos principales dentro de sus 

componentes: equilibrio, postura y movimientos coordinados. Una postura sana 

garantiza una alineación y un equilibrio óptimos, esto permite dar un sentido de 

protección al cuerpo, especialmente de los tendones y los músculos (Chuquipoma, 

2019). 

Debido a la elevada tensión emocional y física que conlleva el cuidado, el 

cuidador debe priorizar evitar exponerse a situaciones que produzcan estrés 

(Martínez L., 2018). Al estar constantemente disponibles para ofrecer asistencia, 

los cuidadores tienden a tener niveles elevados de estrés en comparación con 

aquellos que no brindan atención, lo que puede perjudicar las dimensiones física, 
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psicológica y social y causar un impacto significativo en el cuidador (Martínez S., 

2020). 

4.2.1.2. Competencia de enfermería 

4.2.1.2.1. Componentes 

La identificación focal de dificultades sanitarias es fundamental para una 

elaboración en los planes de cuidado; es aquí donde la valoración enfermera se 

desempeña de manera fundamental. El proceso implica cuidar y recopilar 

información sobre el paciente para determinar qué intervenciones de enfermería son 

necesarias.  En última instancia, una valoración minuciosa permite tener una visión 

amplia del estado de salud de un individuo (Miranda et al., 2020). 

La recopilación, organización e interpretación de la información constituye 

el inicio de las intervenciones. Esta fase, representa continuamente una actividad 

que se desarrolla constantemente a lo largo del período de tratamiento. Los datos 

recopilados de la fase de valoración ayudan con los juicios éticos que se refieren a 

cualquier problema identificado a partir de la interacción continua con el paciente 

(Chamba et al., 2021). 

Los diagnósticos de enfermería se basan la indagación previa que determina 

la salud del paciente categorizándolo de acuerdo con una etiqueta según la 

taxonomía NANDA (Gutiérrez et al., 2018). Posteriormente se realiza la 

planificación de las actividades según indicadores afectados, donde se utiliza la 

taxonomía NOC. Realizada por profesionales de enfermería, la intervención de 

enfermería o ejecución implica cualquier tratamiento clínico destinado a mejorar 

los resultados del paciente, la taxonomía NIC es la utilizada en esta etapa (Naranjo 

et al., 2018).  
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Estas intervenciones pueden ser directas o indirectas y estar dirigidas a 

individuos, familias y comunidades. Engloban tanto los tratamientos llevados a 

cabo por profesionales de enfermería como por otros proveedores de cuidados, y se 

basan en la aplicación del juicio y conocimiento clínico. Finalmente, se aplica la 

evaluación del proceso, que permite analizar la efectividad del plan de cuidado y 

permite tomar decisiones si continuar o modificar aspectos (Sainz, 2019).  

4.2.2. Niños menores de cinco años 

Ofrecer servicios de calidad, invertir en infraestructura y profesionalizar el 

cuidado infantil es la máxima prioridad del Gobierno Nacional para la primera 

infancia. La salud se considera especialmente crucial, desde que el niño aún está en 

el útero, cuando la madre recibe el tratamiento necesario y el seguimiento continuo 

en caso de cualquier complicación; los menores de cinco años pertenecen al gripo 

de atención prioritario y población especialmente vulnerable que tiene 

preeminencia sobre otros grupos de poblaciones (Moran y Solis, 2018). 

4.2.2.1. Cuidado 

Atender de alguien o algo es de lo que se trata el cuidado, esta acción está 

orientada a mejorar su calidad de vida y protegerlos de posibles daños o perjuicios. 

Si alguien no se encuentra bien, es importante vigilar de cerca su estado 

comunicándose con ellos periódicamente. Si se encuentran en un ámbito 

hospitalario, el cuidador debe permanecer alerta ante posibles dificultades y 

procurar que se busque la atención médica adecuada en caso de ser necesario.  

Según la dependencia de los pacientes, se considera un condicionante para 

proporcionarle ayuda al individuo en cuestión, es posible que el cuidador deba 

ayudar con las comidas o las rutinas de higiene para mantener una asepsia óptima 

(Carrasco C. et al., 2019). 
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4.2.2.2. Patologías frecuentes en el Hospital Liborio Panchana del Área 

de Materno Infantil en el Periodo de 2020 a 2022 

Tabla 1.  

Indicadores de prevalencia de enfermedades respiratorias en menores de 5 años 

Indicadores 
Año 

2020 2021 2022 

Egresos de menores de 5 años 111 471 1212 

Egresos con enfermedades 

respiratorias 

26 59 280 

Fallecidos 1 5 11 

Reingresos 0 3 38 

1° causa de ingreso Dificultad 

respiratoria del 

recién nacido 

11 casos 

Dificultad 

respiratoria 

del recién 

nacido  

18 casos 

Dificultad 

respiratoria 

del recién 

nacido  

83 casos 

2° causa de ingreso Neumonía 

bacteriana 

7 casos 

Asma 

11 casos 

Neumonía 

bacteriana 

45 casos 

3° causa de ingreso Bronconeumonía 

2 casos 

Insuficiencia 

respiratoria 

aguda  

7 casos 

Bronquiolitis 

33 casos 

Fuente: Base de datos de menores de cinco años con enfermedades respiratorias otorgada por el 

departamento de estadística del Hospital Liborio Panchana. Elaborado por: Baño Saltos Cristian 

Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

 En la tabla 1 se visualizan los indicadores de prevalencia en niños de 0 a 5 

años en los últimos 3 años; respecto a los egresos hospitalarios en 2020: hubo 111 

niños, 2021: 471 menores y 2022: 1.212 infantes; en tanto que los ingresos con 

enfermedades respiratorias fueron en 2020: 26, 2021: 59 y 2022: 280; los 

fallecidos en 2020: 1, 2021: 5 y 2022: 11; reingresos, en 2020: 0, 2021: 3 y 2022: 

38; la primera causa de ingreso en 2020: dificultad respiratoria del RN 11 casos, 

2021: dificultad para respirar del RN con 18 casos y 2022: dificultad para respirar 

en el RN con 83 casos; mientras que la segunda causa de ingreso fue en 2020: 
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neumonía bacteriana con 7 casos, 2021: asma con 11 casos y 2022: neumonía 

bacteriana con 45 casos; por último, la tercera causa de ingresos en 2020: 

bronconeumonía con 2 casos, 2021: insuficiencia respiratoria aguda con 7 casos y 

2022: bronquiolitis con 33 casos.  Estos datos tienen una relación directa con el 

inicio y progreso de la reciente pandemia, ya que en este hospital no se recibían 

menores de cinco años durante esta eventualidad. 

A continuación, se describe el cuadro clínico de las principales 

enfermedades evidenciadas en el periodo descrito de 2020 a 2022: 

4.2.2.2.1. Neumonía 

Unas estructuras en formas de globos o sacos, así como el tejido circundante 

en los pulmones se ven afectados por la neumonía, una infección producto de varios 

patógenos como bacterias, virus, hongos, micobacterias y parásitos. La neumonía 

bacteriana y viral es más frecuente que la neumonía fúngica, micobacteriana y 

parasitaria. La edad, el estado de salud, la ubicación y otros factores de la persona 

determinan los gérmenes responsables de la neumonía. Puede haber más de un 

microorganismo causando la infección. Las complicaciones de la neumonía 

bacteriana acompañan con frecuencia a la gripe, que es una infección viral (OMS, 

2022). 

Fisiopatología 

Los organismos microscópicos son una presencia constante en el tracto 

respiratorio, así como en las estructuras globulares o alveolos. Por lo general, los 

mecanismos de protección de los pulmones pueden deshacerse fácilmente de estas 

pequeñas criaturas. Sin embargo, las personas inevitablemente inhalan pequeñas 

cantidades de bacterias y virus por la boca, el sistema digestivo o el aire. La nariz y 
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la garganta son particularmente susceptibles de albergar estos microorganismos 

(Cochea et al., 2019). 

Signos y síntomas 

El esputo, una mucosidad espesa y colorida producida por la tos, reina como 

el síntoma más destacado de la neumonía. Pero el dolor de pecho, los escalofríos, 

hipertermia y disnea, tienden a presentarse también. Aunque, según el grado de 

infección y el tipo de microorganismo implicado, los síntomas pueden diferir. 

Ocasionalmente, las personas con neumonía también pueden experimentar malestar 

estomacal, con síntomas como náuseas, anorexia y diarrea (Sethi, 2022). 

Tratamiento 

La terapia para la neumonía generalmente incluye antibióticos, 

ocasionalmente acompañados de medicamentos antivirales, antifúngicos o 

antiparasitarios, y terapias para ayudar con la respiración. Es importante que se 

promueva la expulsión de mocos, asimismo, se precisa ejercicios respiratorios, 

también puede resultar útil para quienes padecen esta enfermedad; en tanto en casos 

de asfixia o con hipoxia, se precisa que se proporcione oxígeno en diferente 

cantidad dependiendo del cuadro clínico, por medio de una sonda que permite la 

entrada de aire cargada en oxígeno para nivelar los gases y evitar una acidosis 

respiratoria. La estadía en cama es un aspecto vital de la terapia de la neumonía. 

Sin embargo, permanecer inactivo puede causar daño, por lo que se recomienda que 

los afectados se muevan, se pongan de pie y se sienten en una silla con frecuencia 

(Sethi, 2022). 

Procedimientos como administrar fármacos y medir constantes vitales, así 

como la interpretación de los datos de laboratorio son componentes esenciales del 

tratamiento de los pacientes con neumonía. La monitorización respiratoria y la 
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reducción de la ansiedad también son prioridades principales. Además, los 

profesionales de la salud deben realizar pruebas específicas, como hemogramas, 

radiografías de tórax y gases en sangre. También deben evaluar la función pulmonar 

escuchando obstrucciones causadas por secreciones. Finalmente, se debe 

reposicionar a los pacientes y alentarlos a moverse para movilizar las secreciones 

(Meseguer, 2022). 

Cuidados de enfermería 

Están dirigidos a prevenir el agotamiento y promover la curación, es vital 

evaluar la ingesta de líquidos del paciente y proporcionar suplementos según sea 

necesario. Además, se debe controlar la temperatura del paciente y administrar 

antibióticos si lo recomienda su médico. Además, se debe monitorear y mejorar la 

calidad del sueño para evitar el agotamiento y evaluar el estado emocional del 

paciente para desarrollar estrategias para reducir la ansiedad y aumentar la 

comodidad y el bienestar general. La comunicación sobre su condición también es 

esencial. 

Para medir la efectividad del tratamiento, se deben evaluar varios factores. 

Estos incluyen asegurarse de que las vías respiratorias estén despejadas, los sonidos 

respiratorios no estén obstruidos y la tos sea mínima. Además, se debe evaluar la 

eficiencia del patrón respiratorio, asegurándose de que los niveles de gases en 

sangre estén en el rango normal. También es crucial controlar la temperatura del 

paciente, asegurarse de que la fiebre haya disminuido y, finalmente, medir las 

mejoras en la salud nutricional y las reducciones en el nivel de ansiedad (Rodríguez 

et al., 2020). 

4.2.2.2.2. Covid-19 
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Comprende una mutación de un coronavirus que causa una patología 

respiratoria aguda ocasional. Para evadir la infección, se pueden tomar medidas de 

seguridad como inmunización, esfuerzos de control de infecciones (como cubiertas 

faciales, higiene de manos, mantener la distancia e incluso aislar a las personas 

infectadas). La prueba de antígeno o la PCR de fluidos de las vías respiratorias 

superiores o inferiores se pueden usar para diagnosticar la enfermedad. Quienes 

padecen la enfermedad pueden buscar tratamiento con acciones sintomáticas, 

antivirales, anticuerpos monoclonales o corticosteroides. La mayoría del 

tratamiento de esta enfermedad fue por prueba de ensayo y error, ya que no había 

precedentes de terapia específica. 

Fisiopatología 

Las pequeñas partículas respiratorias que permanecen suspendidas en el aire 

durante horas son una forma en que el virus es capaz de viajar distancias 

considerables antes de infectar a alguien por inhalación. Este método de transmisión 

complementa las formas más convencionales que incluyen el contacto directo entre 

personas. El virus generalmente se propaga cuando la persona infectada emite 

gotitas respiratorias, especialmente cuando tose, estornuda, hace ejercicio, canta o 

habla. A veces, estas gotas pueden ser masivas y asentarse directamente sobre la 

superficie de una mucosa, mientras que otras veces pueden ser lo suficientemente 

pequeñas como para viajar largas distancias antes de alcanzar su objetivo (Miller et 

al., 2022). 

Signos y síntomas 

Los síntomas que las personas pueden experimentar en relación con el 

COVID-19 varían en términos de gravedad y patrones. Aunque algunos pueden no 

mostrar signos, otros pueden enfermarse gravemente y morir. Algunos de los 
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síntomas reconocidos son: fiebre, tos, malestar en la faringe, obstrucción del tracto 

respiratorio, dificultad para respirar (disnea), estremecimientos repetidos, sensación 

de no poder oler ni saborear, dolor muscular, dolor de cabeza, cansancio, náuseas o 

vómitos y diarrea (Jansen et al., 2021). 

Tratamiento 

Cuando se trata del tratamiento de Covid-19, se trata de controlar los 

síntomas. Y según los elementos condicionantes, la severidad, los proveedores de 

atención médica pueden utilizar nimatrelvir con ritonavir, cursos cortos de 

remdesivir, anticuerpos monoclonales neutralizantes o molnupiravir para casos 

leves a moderados, o remdesivir e inmunomoduladores para casos más graves. En 

esencia, la estrategia de tratamiento para Covid-19 siempre se corresponde con la 

gravedad de la enfermedad y las probabilidades de complicaciones graves en el 

futuro (OMS, 2022). 

Cuidados de enfermería 

El cuidado enfermero implica vigilar de cerca varios factores relacionados 

con la respiración, incluida la cantidad de respiraciones en un minuto, el ritmo, 

profundidad y la capacidad respiratoria; de igual forma se nota el levantamiento de 

los músculos del tórax, donde se visualiza la simetría, uso de otras estructuras 

anatómicas de esfuerzo, así como tiraje subcostal(Toapanta y Fernández, 2023).  

Es importante controlar el patrón respiratorio, que puede variar desde 

bradipnea y taquipnea hasta respiraciones prolongadas, de Kussmaul, de Cheyne-

Stokes, patrones de Biot y atáxicos (Ainaguano et al., 2022). Se debe estar atento a 

los movimientos paradójicos y esté alerta a los signos de mayor inquietud, ansiedad 

o dificultad para respirar. También se monitorea la disnea, anotando cualquier 
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evento que mejore o empeore la condición. Por último, se asegura de hacer un 

seguimiento de los informes radiológicos según sea necesario (Díez et al., 2021). 

4.2.2.2.3. Asma 

El asma infantil puede desencadenarse por varios factores, como inhalar 

polen o resfriarse. Este proceso inflamatorio pulmonar desencadenado en niños 

asmáticos a menudo provoca síntomas molestos que interrumpen sus actividades, 

ya sea jugar, hacer deporte, ir a la escuela o dormir. El asma no controlada tiene el 

potencial de provocar ataques de asma potencialmente mortales en ciertos niños. 

Varios factores se han relacionado con la causa, incluida una predisposición 

genética a las alergias dentro de la familia, el asma de los padres, las infecciones 

respiratorias tempranas y la exposición a contaminantes ambientales como 

cigarrillo o derivados de la nicotina en los cigarrillos (López et al., 2022). 

Fisiopatología 

Las sibilancias recurrentes y el asma pueden presentarse de dos formas 

posibles debido a los factores predisponentes facilitadores: las reacciones no 

esperadas a causa de afecciones de origen viral en edades prematuras, pueden 

deberse a un desequilibrio inmunológico entre los linfocitos LTh1 y LTh2, lo que 

resulta en asma alérgica e inflamación de las vías respiratorias mediada por IgE. 

Además, las sibilancias recurrentes no atópicas pueden ser causadas por un 

desarrollo pulmonar inadecuado, ya sea por una maduración insuficiente durante el 

desarrollo fetal o por una reestructuración debido a infecciones respiratorias virales 

graves. Independientemente de la predisposición y el mecanismo subyacentes, el 

resultado es una broncoconstricción de los tubos respiratorios, donde los músculos 

de tipo autónomos como los lisos influyen en este proceso, así como el 
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desencadenamiento del proceso inflamatorio en el tejido mucoso de los bronquios 

(Álvarez y García, 2021). 

Signos y síntomas 

Cuando los niños tienen asma, hay algunos signos comunes a tener en 

cuenta, como un silbido al exhalar, disnea, congestión, producto del proceso 

inflamatorio. También es típica una tos que empeora durante una infección viral o 

al dormir, hacer actividad física o estar al aire libre. El asma infantil también puede 

interrumpir el sueño debido a la dificultad para respirar y exacerbar la tos y las 

sibilancias durante los resfriados o la gripe. Puede que les lleve más tiempo 

recuperarse de infecciones respiratorias o bronquitis, y pueden tener dificultades 

para jugar o hacer ejercicio debido a problemas respiratorios. También pueden 

sentirse cansados, probablemente debido a la mala calidad del sueño (Franken et 

al., 2021). 

Tratamiento 

Siempre se debe ejecutar una planificación que precise eliminar el asma, 

para evadir los desencadenantes del asma, observar los síntomas, medir el flujo 

máximo y tomar los medicamentos recetados. Además, es fundamental estar 

informado de cuándo contactar con el proveedor. Es primordial familiarizarse con 

las preguntas apropiadas para hacerle al proveedor de salud. Los niños asmáticos 

requieren una amplia asistencia mientras asisten a la escuela. Contrariamente a la 

creencia popular, tener asma no restringe la actividad física. Corresponde a los 

entrenadores y profesores de educación física estar equipados con conocimientos 

sobre cómo manejar los síntomas inducidos por el ejercicio (Herrera et al., 2020). 

Cuidados de enfermería 
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Para cumplir con su papel como cuidadores, las enfermeras deben evaluar 

el bienestar nutricional del paciente y su capacidad para saciar el hambre, averiguar 

los gustos y aversiones del paciente, especificar la cantidad correcta de energía y 

nutrientes necesarios para apoyar la dieta del paciente, adaptar el menú según sea 

necesario, cree un ambiente de comedor agradable, asegúrese de que la comida sea 

estéticamente agradable y se sirva a la temperatura ideal, aliente a sus seres queridos 

a traer las comidas preferidas del paciente durante su estadía, incorpore elementos 

ricos en fibra en las comidas para evitar irregularidades, ofrezca refrigerios llenos 

de nutrientes, y vigile de cerca el consumo de calorías y la ingesta dietética. 

4.2.2.2.4. Bronconeumonía 

La bronconeumonía, es el tipo de neumonía más frecuente en los niños, 

afecta tanto a los bronquios como a los sacos de aire de los pulmones. La severidad 

con que se presentan los síntomas es ampliamente variable. En los niños pequeños, 

la bronconeumonía es el principal contribuyente a las muertes relacionadas con 

infecciones entre los menores de 5 años. En consecuencia, los síntomas, las causas, 

las complicaciones, diagnosis, terapia y medidas preventivas de la bronconeumonía 

se alinean con los de la neumonía (Capote et al., 2019). 

Signos y síntomas 

La bronconeumonía, dependiendo de su gravedad, puede manifestarse en 

una variedad de síntomas. Las personas con sistemas inmunitarios debilitados, 

como los jóvenes, los ancianos o aquellos con dolencias específicas o que usan 

ciertos medicamentos, son más propensos a experimentar síntomas graves. Los 

síntomas de la bronconeumonía pueden incluir: temperatura corporal elevada, 

sensación de ahogo, molestias en el pecho que pueden empeorar al toser o respirar 

profundamente, expectoración de flemas, transpiración, escalofríos, dolor 
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muscular, energía y vitalidad agotadas, apetito reducido, migrañas, 

descompensación o desconcierto, particularmente en los ancianos, mareos, náuseas, 

regurgitación y tos con sangre (OPS, 2020). 

Tratamiento 

Según el tipo de infección y la severidad, la alternativa terapéutica de la 

enfermedad por bronconeumonía puede variar. Por lo general, las personas sin otros 

problemas de salud tienden a recuperarse de la bronconeumonía en cuestión de 1 a 

3 semanas. Para los casos más leves, se puede administrar en casa una mezcla de 

medicación y reposo. Sin embargo, en ocasiones donde la bronconeumonía se 

presenta de manera más severa, requieren probablemente hospitalizarse. En los 

casos donde una bacteria es responsable de la bronconeumonía, los médicos 

recetarán antibióticos para el tratamiento. Siguiendo sugerencias médicas y 

completando toda la terapia, los fármacos que pueden eliminar eficazmente las 

bacterias dañinas en los pulmones son los antibióticos (Hering, 2020). 

Cuidados de enfermería 

Valorando la ingesta, tolerancia oral y gestionando la alimentación e 

hidratación según indicación del médico, se asegura el éxito del plan integral de 

enfermería. Se evalúa continuamente el estado respiratorio, la coloración en la 

superficie dérmica y la permeabilidad del tracto respiratorio, mientras se 

implementa la posición semi-fowler, se monitorea constantes vitales y la Sat de O2 

en serie, y se administra oxigenoterapia cuando es necesario. Después de un tiempo 

de 30 minutos, se modifica el tratamiento según la respuesta del paciente, incluida 

la limpieza nasal, la aspiración de secreciones y la administración de medicamentos. 

Además, se educa a la madre sobre los procedimientos adecuados y el uso de 

medicamentos, mientras se maneja la kinesioterapia (Torrón et al., 2019). 



 

29 

4.2.2.2.5. Insuficiencia respiratoria aguda  

Cuando los pulmones no pueden pasar suficiente oxígeno al cuerpo del niño, 

se produce una insuficiencia respiratoria aguda. A su vez, la sangre no puede 

eliminar el dióxido de carbono, lo que hace que los niveles aumenten y disminuyan 

significativamente el nivel de oxígeno de la sangre. Esta situación se considera una 

emergencia médica y puede manifestarse rápidamente; sin embargo, con un 

tratamiento oportuno, puede ser temporal. Con el tiempo, el tratamiento y la 

actividad física, la función pulmonar del niño puede mostrar signos de mejora 

(Argote et al., 2020). 

Fisiopatología 

La interacción gaseosa de la sangre en el tracto respiratorio se ha visto 

alterado por diversos mecanismos fisiopatológicos. La concentración de O2 tanto 

en alveolos como en arterias (PA-aO2) es un término utilizado para describir la 

variabilidad entre presiones en los alveolos (PAO2). Este gradiente se puede 

calcular utilizando la siguiente constante: PA – aO2 = PAO2 – PaO2 = [(PB-PH2O) 

x FiO2 – (PaCO2/0,8)] – PaO2 (Moreno et al., 2021). 

Signos y síntomas 

Frecuencia cardíaca acelerada, confusión o cambios en el comportamiento, 

respiración acelerada, ritmo cardíaco anormal, somnolencia o pérdida del 

conocimiento: todos estos son signos de insuficiencia respiratoria aguda. Además, 

el niño también puede experimentar cianosis, aleteo de las fosas nasales y sonidos 

como gruñidos o jadeos. Es importante señalar que la dificultad para respirar es el 

principal síntoma de esta afección, junto con el cansancio o la pérdida de energía y 

la ansiedad o inquietud (Bórquez et al., 2021). 

Tratamiento 
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En el hospital, los niños con esta condición son tratados generalmente en las 

salas de UCI. Dependiendo de la causa, pueden ser necesarios varios tratamientos 

para mejorar los síntomas del niño. Estos tratamientos pueden implicar la 

utilización de oxígeno suplementario a través de medios como un tubo en la nariz, 

una máscara o una campana de oxígeno. Además, se puede usar un dispositivo 

como un instrumento de presión continua positiva en el tracto respiratorio, así como 

un elemento que controle esa presión con la finalidad de tener las vías despejadas. 

El oxígeno se administrará a través de una máscara u otro dispositivo colocado de 

modo que se cubra la boca y nariz del infante. Se conectará un motor a un tubo para 

facilitar este proceso (Macías et al., 2022). 

Cuidados de enfermería 

Principalmente, se realizará una monitorización que puede requerir de 

instrumentos quirúrgicos o no quirúrgicos, según el nivel de afectación a la 

integridad pulmonar. Los signos vitales que se registren incluyen el monitoreo de 

ritmo cardiaco, cantidad de respiraciones por minuto, tensión arterial, Sat O2, 

temperatura, glucosa en sangre y PVC. Se pueden diagnosticar diferentes 

problemas mediante el control de la calidad, la profundidad, el ritmo y la frecuencia 

de las respiraciones. También es importante evaluar los ruidos que se producen 

durante la respiración. 

4.2.2.2.6. Bronquiolitis 

La bronquiolitis, que tiene una tendencia a afectar a infantes de edades 

tempranas como de 3 meses a 2 años, consiste en un acúmulo de secreciones 

mucolíticas en el tracto respiratorio, en los capilares respiratorios o tubos más 

delgados próximos a los alveolos. Es una enfermedad prevalente y ocasionalmente 

grave causada típicamente por una infección viral, predominantemente por el virus 
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sincitial respiratorio (VSR). En este aspecto, el virus afecta a la mayoría de los 

bebés durante los doce primeros meses de vida. Hay otros tipos de virulencias y 

también provocan bronquiolitis, como influenza, la parainfluenza y el adenovirus 

(Yanes et al., 2022). 

Fisiopatología 

Se produce un proceso inflamatorio que provoca un daño en células cercanas 

al epitelio de los bronquios, lo que resulta en bronquiolitis. Esto conduce a un 

estrechamiento de la luz en el tubo respiratorio y a la atelectasia debido al edema, 

también por incremento de las secreciones mucolíticas y porque muchas células del 

epitelio se desprenden (Coronel, 2019). 

Signos y síntomas 

En algunos niños esta infección pasa desapercibida por su sintomatología 

leve. Eventualmente, después de un par de días, comienzan a experimentar 

dificultades para respirar, como sibilancias y tos. Los signos y síntomas que pueden 

aparecer incluyen: se necesita atención médica urgente cuando la piel del niño se 

vuelve de un tono morado producto de déficit de O2 (cianosis), dificultad 

respiratoria, como sibilancias y dificultad para recuperar el aliento, tos, cansancio, 

fiebre, las costillas del bebé parecen caídas cuando tratan de tomar aire (lo que se 

llama retracción), fosas nasales más anchas al respirar y respiración rápida 

(taquipnea). 

Tratamiento 

La observación y el apoyo para mejorar el pronóstico sirven de base para la 

terapéutica. Si se considera necesario, se administrará oxígeno suplementario para 

soporte respiratorio. En casos más críticos, se puede utilizar la oxigenoterapia de 

alto flujo y/o CPAP para prevenir la intubación orotraqueal. El uso de 
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medicamentos en el contexto actual es un tema de debate. La gravedad de la 

bronquiolitis es un tema de desacuerdo entre los expertos. Por lo general, la 

bronquiolitis se clasifica como grave en presencia de estos síntomas: aumento 

persistente del esfuerzo respiratorio (taquipnea, aleteo nasal, tirantez) e hipoxemia 

(Ferrer et al., 2019). 

Cuidados de enfermería 

En los pacientes que necesitan ser ingresados en el hospital, el profesional 

de Enfermería debe realizar una variedad de tareas. Controlarán los signos vitales 

y evaluarán los niveles de conciencia. También evaluarán la situación respiratoria, 

incluida la frecuencia respiratoria y los signos de dificultad para respirar. Además, 

garantizarán concentración de O2 controlados mediante la administración de 

oxígeno según lo prescrito. El profesional también supervisará la humidificación de 

oxígeno y evaluará el estado de la mucosa nasal. Otras responsabilidades incluyen 

realizar lavados nasales, promover la lactancia materna y, si es necesario, 

proporcionar medios alternativos de hidratación y nutrición. Además, administrarán 

la medicación necesaria y ofrecerán apoyo a la familia del paciente. 

4.2.2.2.7. Síndrome de dificultad respiratoria neonatal 

La NRSD es una condición que tienen tendencia a afectar a los RN con 

prematuridad con pulmones subdesarrollados. Ocurriendo más comúnmente en 

bebés nacidos con más de seis semanas de anticipación, el síndrome generalmente 

se manifiesta en el primer día posterior a nacer. Los síntomas de NRSD incluyen 

respiración superficial y rápida, así como contracciones visibles en el pecho durante 

cada respiración. La intervención médica para NRSD implica la administración de 

medicamentos para abrir los pulmones, asistencia respiratoria y oxigenoterapia 

(Sánchez et al., 2021). 



 

33 

Fisiopatología 

Debido a la falta de surfactante, los alvéolos solo se pueden abrir con una 

mayor cantidad de presión. En ausencia de una presión adecuada en el tracto 

respiratorio, donde los pulmones colapsan ampliamente, lo que provoca 

inflamación, así como acumulación de líquido en los pulmones. Como 

consecuencia, la sangre que pasa por las partes afectadas del pulmón no recibe 

oxígeno (lo que resulta en un cortocircuito intrapulmonar de derecha a izquierda), 

lo que provoca niveles bajos de oxígeno en el cuerpo del recién nacido. Como 

resultado, la distensibilidad pulmonar disminuye, lo que aumenta el esfuerzo 

requerido para respirar. En situaciones más complejas donde hay un uso exhaustivo 

de estructuras anatómicas de pulmones, experimentan fatiga, lo que resulta en un 

acúmulo de CO2 y el desarrollo de acidosis por respiración (Rodríguez et al., 2020). 

Signos y síntomas 

Las manifestaciones de RDS implican respiraciones rápidas y extenuantes 

que pueden surgir rápidamente o dentro de unos momentos posterior a nacer, 

acompañadas de afectación en las áreas supraesternal y retroesternal, así como 

ensanchamiento de las fosas nasales. En el momento que progresan las dificultades 

respiratorias, la sintomatología evoluciona, lo que lleva a cianosis, somnolencia, 

respiración irregular y cese temporal de la respiración y, finalmente, puede 

sobrevenir problemas cardiacos en el caso de no haber suficiente viento en los 

pulmones. Los neonatos cuando pesan menos de 1000 g suelen poseer pulmones 

casi sólidos que son incapaces de gestionar el proceso respiratorio. Durante el 

examen, la auscultación revela ruidos respiratorios disminuidos con posible 

presencia de estertores. 

Tratamiento 
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Se debe administrar O2 de acuerdo con las necesidades que presenten los 

menores, surfactante intratraqueal y asistencia respiratoria mecánica según la 

severidad del cuadro clínico. Una terapia del SDR implica surfactante intratraqueal 

que requiere intubación endotraqueal para lograr una ventilación y oxigenación 

adecuadas si es necesario. Cada vez hay más pruebas que respaldan la utilización 

de métodos de ventilación menos invasivos, como la CPAP nasal, incluso en bebés 

extremadamente prematuros.  

Los bebés con SDR con CPAP y requieren una FiO2 más alta han 

demostrado una mejoría cuando se los intuba brevemente para la administración de 

surfactante, seguido de una extubación inmediata. Otra técnica más nueva, 

corresponde la infusión de un broncodilatador por medio de una vía delgada, 

también ha demostrado su eficacia para disminuir el riesgo de displasia 

broncopulmonar. Ambos métodos tienen probabilidades de reducir una incidencia 

elevada de una afectación pulmonar crónica, aunque no impactan 

significativamente en el pronóstico del uso de ventilación artificial(Blennow y 

Bohlin, 2015). 

Cuidados de enfermería 

La oxigenación del paciente es el foco principal de la intervención de 

enfermería. Primero, la enfermera preparará el equipo de oxígeno y lo administrará 

utilizando un método tibio y humedecido. Para garantizar la eficacia de la 

oxigenoterapia se utilizará un oxímetro de pulso. También se comprobará el sitio 

de ubicación del instrumento por el cual se suministra O2 y se observarán la pérdida 

de continuidad de la piel provocadas por la fricción entre ambas estructuras. La 

enfermera controlará las respiraciones del paciente, prestando atención a la 

cantidad, el ritmo y fuerza utilizada para respirar. Además, se observará la simetría 
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del desplazamiento del tórax, respecto a la utilización de estructuras no empleadas 

usualmente en la respiración y en cualquier retracción muscular intercostal, así 

como supraclavicular. 

4.2.2.3. Habilidad del cuidador 

La habilidad de un cuidador viene dada en que significa que depende del 

aporte de este hacia la persona bajo su cuidado, condiciona la calidad de vida del 

enfermo. Implica una variedad de habilidades, que incluyen paciencia, amabilidad, 

empatía y resolución de problemas, ser adaptable y flexible a situaciones en 

constante cambio también es un aspecto crucial del conjunto de habilidades del 

cuidador (Cantillo et al., 2019).  

Un cuidador debe estar preparado para brindar apoyo emocional a su 

paciente, así como ayudar con las actividades diarias y las necesidades médicas. 

Los cuidadores deben ser capaces de interactuar efectivamente, así como lograr un 

entendimiento alto de las necesidades del paciente. En general, el enfoque hábil de 

un cuidador puede mejorar en gran medida el confort y circunstancias agradables 

de los individuos a quienes cuida (Prada et al., 2022). 

Conocer las fortalezas, debilidades y el bienestar general de la persona 

necesitada requiere cierta manifestación de habilidad que se puede medir a través 

de la paciencia, el conocimiento y el coraje. Al comprender tanto las capacidades 

como las limitaciones del individuo, esta habilidad se pone realmente a prueba. 

4.2.2.3.1. Conocimientos  

Existen muchas fuentes y formas de obtener conocimiento, como la 

investigación científica, la práctica, la educación, la percepción, la razón, 

testimonio y memoria. Se refiere a la comprensión, la conciencia o la intuición 

sobre algo o alguien, que van desde el conocimiento procedimental (habilidades) 
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hasta el conocimiento descriptivo (hechos) y el conocimiento de familiaridad 

(objetos) (Díaz et al., 2021). 

4.2.2.3.2. Valores 

Los ideales o atributos positivos son los que definen y motivan las creencias 

y acciones de las personas. Estos principios o virtudes son significativos para un 

grupo social y moldean el comportamiento, los intereses y las emociones de uno.  

Además, reflejan los pensamientos de un individuo y guían su estilo de vida deseado 

y sus interacciones con los demás (Márquez, 2021). 

4.2.2.3.3. Paciencia 

Sin quejarse ni rebelarse, se puede demostrar fortaleza ante la adversidad o 

situaciones molestas/ofensivas al poseer la capacidad de sufrir y tolerar las 

desgracias, en eso consiste la paciencia. Este indicador incluye la capacidad de 

adaptarse fácilmente al rol de cuidador, la tranquilidad con la ejecuta sus 

actividades, la disponibilidad de tiempo para realizar el cuidado sin que esto afecte 

sus otras obligaciones y el autoanálisis de las debilidades y fortalezas con las que 

cuenta para hacer efectivo este acto. 

4.2.2.4. Reingresos hospitalarios 

Las readmisiones al hospital pueden ser causados por problemas 

importantes en los pacientes; para evitar los reingresos, se pueden tomar varias 

medidas, como garantizar la atención y el seguimiento adecuados durante la 

estancia inicial (Xueqing et al., 2018). Además, la atención de seguimiento después 

del alta es crucial, ya que los pacientes pueden requerir atención médica continua. 

Otros factores, como nivel de cumplimiento de la terapia, así como el grado de 

autocuidado, también pueden contribuir a reducir los reingresos (Burdiat et al., 
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2018). En última instancia, es importante abordar la causa raíz de la hospitalización 

inicial para evitar más admisiones. 

Luego de la salida por diversos factores ligados a la calidad del servicio y al 

autocuidado del paciente, el acto de regresar a un servicio de hospitalización en un 

tiempo determinado es lo que se denomina reingreso, como consecuencia de que el 

paciente no ha mostrado mejoría durante su rehabilitación y/o se complica, por lo 

que requiere de nueva atención médica. 

4.2.3. Modelo de Promoción de la Salud de Nola J. Pender 

El MPS de Nola J. Pender aporta en este trabajo, dado que su precepto pone 

las bases de la conducta del cuidador y el estudio del déficit de conocimiento sobre 

los cuidados específicos en los pacientes egresados con enfermedades respiratorias 

en el Hospital Liborio Panchana percibido que se encuentra tanto a nivel extrínseco 

como intrínseco. 

Considerado un proceso esquemático para lograr el objetivo de cambiar el 

comportamiento de salud, el modelo de Pender pone énfasis en identificar 

características y experiencias individuales únicas. Esto implica asimilar 

comportamientos previos relacionados con factores biológicos junto con 

condiciones psicológicas y socioculturales que contribuyen a dicho 

comportamiento (Aristizábal et al., 2018). 

 Los factores y conocimientos específicos de la conducta son esenciales, 

incluyendo las barreras y los beneficios identificados en la ejecución de la acción, 

la autoeficacia del individuo y su apego a la conducta.  La conciencia y el acuerdo 

con el comportamiento juegan un papel vital.  Las personas que rodean 

inmediatamente al individuo, como amigos y familiares, y los factores 

situacionales, como las opiniones de terceros y las características de la acción, 
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también son factores contribuyentes (De Arco et al., 2019). 

 Para un cambio de comportamiento exitoso, se debe priorizar entre 

demandas y preferencias mientras se evalúa si las ventajas de implementar una 

acción superan los obstáculos que puedan surgir.  Eventualmente, el individuo debe 

hacerse cargo de su salud mediante la adopción de hábitos que promuevan la salud.  

El personal de salud debe supervisar y guiar este proceso para asegurar que la 

persona comprenda la relevancia que tiene preservar su integridad y manejar su 

enfermedad. En última instancia, el modelo concluye cuando el individuo logra el 

comportamiento o acción de promoción de la salud deseado (Raile y Marriner, 

2018). 

4.3. Definición de términos 

Plan de egreso 

Es una intervención, que generalmente es proporcionada por el personal 

médico, no obstante, el personal de enfermería incorpora multidisciplinariamente 

los cuidados y aspectos importantes del paciente durante la hospitalización, lo que 

permite tomar decisiones al paciente o cuidador principales sobre las necesidades 

básicas y específicas del paciente.  

Enfermedades respiratorias 

Aquellas patologías que afectan el sistema respiratorio. 

Cuidador  

Rol que desempeña la figura materna o paterna en el cuidado del infante 

enfermo con patología respiratoria. Es la persona que presta ayuda a una persona 

que requiere asistencia para su autocuidado, como niños vulnerables, adultos 

mayores o personas con enfermedades o discapacidades persistentes. La fatiga del 

cuidador se puede reducir mediante la utilización de un método que aumente la 
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capacidad de la persona con enfermedad crónica y su proveedor de atención familiar 

para administrar el hogar. 

Déficit de conocimientos 

 Algunos de los factores que pueden contribuir a pérdida o carencia de datos 

para manejar una enfermedad es debido al déficit para interpretar la información, 

poca capacidad de abstracción y poca cultura sobre los temas relacionados a 

síntomas, terapia, entre otros. Junto con la falta de exposición, la ausencia de 

capacidad de retención, así como el poco interés en el aprendizaje, pueden hacer 

difícil para las personas comprender completamente los detalles de una enfermedad 

en particular. 

4.4. Marco Legal 

Constitución de la República del Ecuador (2008) 

Capítulo Segundo: Derechos del Buen Vivir. Sección Séptima: Salud. 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización 

se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, 

los ambientes sanos y otros que sustentan el Buen Vivir. 

Capítulo Tercero: derechos de las personas y grupos de atención prioritaria. 

Sección quinta: niñas, niños y adolescentes. 

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria 

el desarrollo integral de las niñas, niños y adolescentes, y asegurarán el 

ejercicio pleno de sus derechos; se atenderá al principio de su interés 

superior y sus derechos prevalecerán sobre los de las demás personas. 

Las niñas, niños y adolescentes tendrán derecho a su desarrollo integral, 

entendido como proceso de crecimiento, maduración y despliegue de su 
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intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno 

familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este 

entorno permitirá la satisfacción de sus necesidades sociales, afectivo-

emocionales y culturales, con el apoyo de políticas intersectoriales 

nacionales y locales. 

Art. 46.- El Estado adoptará, entre otras, las siguientes medidas que 

aseguren a las niñas, niños y adolescentes: 

1. Atención a menores de seis años, que garantice su nutrición, salud, 

educación y cuidado diario en un marco de protección integral de sus 

derechos. 

Ley Orgánica de Salud 2006 (2006) 

Capítulo III: Calidad del aire y de la contaminación acústica. 

Art. 111.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinación con la autoridad 

ambiental nacional y otros organismos competentes, dictará las normas 

técnicas para prevenir y controlar todo tipo de emanaciones que afecten a 

los sistemas respiratorio, auditivo y visual. Todas las personas naturales y 

jurídicas deberán cumplirlas de forma obligatoria. 

Art. 112.- Los Municipios desarrollarán programas y actividades de 

monitoreo de la calidad del aire, para prevenir su contaminación por 

emisiones provenientes de fuentes fijas, móviles y de fenómenos naturales. 

Los resultados del monitoreo serán reportados, periódicamente a las 

autoridades competentes a fin de implementar sistemas de información y 

prevención dirigidos a la comunidad. 

Plan Nacional de Desarrollo (2021-2025) 

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida. 
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Objetivo 1: Garantizar una vida técnica con iguales oportunidades para 

todas las personas. Política 1.4.- Garantizar el desarrollo infantil integral 

para estimular las capacidades de los niños y niñas, considerando los 

contextos territoriales, la interculturalidad, el género y las discapacidades. 

Objetivo 2: Afirmar la interculturalidad y plurinacionalidad, revalorizando 

las identidades diversas. 

Objetivo 3: Garantizar los derechos de la naturaleza para las actuales y 

futuras generaciones. 

Código de la Niñez y Adolescencia (2002) 

Título I: Definiciones. 

Art. 1.- Finalidad. - Este Código dispone sobre la protección integral que el 

Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los niños, niñas y 

adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo 

integral y el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, 

dignidad y equidad. 

Título III: Derechos, garantías y deberes. 

Art. 32.- Derecho a un medio ambiente sano. - Todos los niños, niñas y 

adolescentes tienen derecho a vivir en un ambiente sano, ecológicamente 

equilibrado y libre de contaminación, que garantice su salud, seguridad 

alimentaria y desarrollo integral. El Gobierno Central y los gobiernos 

seccionales establecerán políticas claras y precisas para la conservación del 

medio ambiente y el ecosistema. 

Ley de Ejercicio Profesional de las Enfermeras y Enfermeros del Ecuador 

(2009) 
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Art. 13.- (Reformado por la Ley s/n, R.O. 294-2S, 6-X-2010). - Son 

obligaciones de las enfermeras y enfermeros amparados por la presente Ley, 

las siguientes: a) Ejercer su profesión aplicando los principios éticos, 

morales y de respeto a los derechos humanos del paciente; b) Brindar 

cuidado directo de enfermería a los pacientes y usuarios, garantizando una 

atención personalizada y de calidad; 

4.5. Sistema de hipótesis  

El plan de egreso de enfermería influye en los niños menores de 5 años con 

enfermedades respiratorias. Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Santa 

Elena, Periodo. Enero – abril 2023. 

4.6. Sistema de variables 

Variable independiente: 

• Plan de egreso de enfermería 

Variable dependiente: 

• Niños menores de cinco años con enfermedades respiratorias 
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4.7. Operacionalización de las variables 

Tabla 2.  

Variable independiente: Plan de egreso de enfermería. 

Definición Dimensión Indicador Ítems Escala Instrumento 

Es el procedimiento 

que realiza un 

enfermero cuando el 

paciente cumple la 

estadía necesaria en 

el hospital y logra un 

estado de salud que 

requiere cuidados 

menos complejos; de 

modo que se orienta 

por medio de un 

documento formal al 

cuidador principal, 

para que conozca 

sobre los cuidados 

integrales y 

específicos, así como 

señales de alarma. 

Conjunto de 

procedimientos 

Cuidado 

integral 

• Alimentación  

• Alimentos ricos en vitaminas, betacaroteno y 

licopeno 

• Alimentos de consistencia blanda 

• Ingesta de líquidos 

• Lavado de los alimentos 

• Evitar comida chatarra 

Si 

No 
Check List 

• Uso seguro de 

medicamentos 

• Fecha de caducidad 

• Dosis 

• Horario, vía de administración 

• Condición de toma de medicamento 

• Almacenamiento de medicamentos 

• Desinfección de aerocámara 

• Forma de preparación de medicación. 

• Actividad física 

• Limitada actividad física 

• Limitada exposición a entornos fríos y húmedos 

• No exposición a RS 

• Cuidados por fatiga 

• Uso de mascarilla 

• Higiene • Evitar baño con agua fría 
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técnicos y 

administrativos que 

se realizan con 

motivo de la salida 

del paciente 

hospitalizado de una 

institución de salud. 

Hay diferentes tipos 

de egreso puede 

producirse por orden 

médica, por salida 

exigida del paciente, 

por traslado formal a 

otro nivel de 

complejidad, por 

fuga del paciente o 

por muerte. (MSP, 

2014) 

• Higiene de cabeza, genitales, oídos y pies 

• Lavado de manos 

• Higiene del entorno próximo al menor 

• Signos de alarma 

• Aleteo nasal  

• Cianosis 

• Tos 

• Somnolencia  

• Fiebre  

• Convulsiones 

• Tiraje intercostal  

• Sibilancias 

• Ahogamiento 

• Pérdida del apetito 

• Vómito y diarrea  

• Taquipnea 

• Controles médicos • Fecha de siguiente control 

• Integridad de 

cuidadores 

• Descanso 

• Mecánica corporal 

• Alimentación 

• Asistencia  

Competencia 

de enfermería 
• Componentes 

• Datos de identificación del usuario 

• Valoración de enfermería 

• Datos del cuidador 

• Recomendaciones de egreso por el equipo de 

multidisciplinario 
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• Intervenciones de enfermería para el egreso 

hospitalario 

• Otras recomendaciones de egreso 

Fuente: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

 

Tabla 3.  

Variable dependiente: Niños menores de cinco años. 

Definición Dimensión Indicador Ítems Escala Instrumento 

Los menores de cinco 

años pertenecen al 

grupo prioritario de 

atención según él 

(MSP, 2017), cuando 

tienen algún estado de 

salud condicionante 

pasan a formar parte 

de la población 

vulnerables que 

demanda de una 

prioridad y atención de 

calidad exenta de 

errores o déficit en su 

cuidado.  

Necesidades 

del paciente 

• Perfil 

sociodemográfico 

del paciente 

• Género 
− Masculino  

− Femenino 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumento: 

Cuestionario 

• Edad − N° de edad 

• Cuidado 

• N° de horas que requiere de 

cuidado diario 

− Menos de 6 horas 

− De 6 a 12 horas 

− 24 horas 

• Tiene un único cuidador 
− Si 

− No 

• Apoyos con los que cuenta − Especificar 

• Relación con la persona que 

cuida 

− Madre 

− Padre 

− Hermano/a 

− Abuelo/a 

− Otro (especificar) 
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• Dependencia 

− Dependencia total 

− Dependencia alta 

− Dependencia 

moderada 

− Dependencia baja 

− Independencia 

• Enfermedad 

• Estadía 

− N° de días de 

estadía 

hospitalaria 

• Tiempo que tiene con la 

enfermedad respiratoria 

− Menos de 1 mes 

− De 1 a 3 meses 

− De 3 a 6 meses 

− Más de 6 meses 

• Diagnóstico 
− Especificar 

enfermedad 

• Recurrencia 
− Primera vez 

− Recurrente 

Necesidades 

del cuidador 
Conocimiento 

• Cuidado de la piel 

• Medidas de bioseguridad 

• Traslado 

• Alimentación 

• Higiene 

• Manejo del color 

• Cuidado de lesiones  

• Signos de alarma 

respiratorios 

• Estrategias de estimulación 

− No 

− Si 
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• Administración de 

medicamentos 

• Cuidados ante convulsiones 

• Manejo de equipos y 

dispositivos médicos 

Reingresos 

Reingresos 

hospitalarios de 

menores de cinco años 

• Tasa de reingresos de 

menores de cinco años 
− Número  

Base de datos 

del Hospital 

General Liborio 

Panchana 

Sotomayor 
Fuente: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 
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CAPÍTULO III 

5. MARCO METODOLÓGICO 

5.1. Nivel de investigación 

Este estudio es de nivel descriptivo, debido a que se caracterizaron y 

describieron las variables para lograr un mejor y completo entendimiento del 

problema acerca del Plan de egreso de enfermería en niños menores de 5 años con 

enfermedades respiratorias; adicionalmente, es de nivel exploratorio, puesto que 

esta es una problemática poco estudiada en la región; el estudio fue transversal 

porque se recogió la información en un único periodo de tiempo y lugar específico 

como fue el primer semestre del 2023 en el Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor. 

5.2. Diseño 

La investigación es de diseño no experimental dado que no se manipularon 

deliberadamente las variables plan de egreso de enfermería y niños menores de 

cinco años, se observó el fenómeno y se propuso un formato de Plan de egreso para 

estos pacientes en específico; el enfoque fue cuantitativo porque se utilizó una 

encuesta para recoger datos numéricos, organizados y medidos en frecuencias y 

porcentajes. 

5.3. Población y muestra 

La población corresponde al total de niños menores de cinco años con 

enfermedades respiratorias egresados del área de pediatría del Hospital General 

Liborio Panchana Sotomayor, según el departamento de estadística de esta 

institución, en el 2022 fueron 183 niños. Dado que la población representa una 
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cantidad elevada se procedió a seleccionar una muestra de 30 participantes por 

medio de un tipo de muestro intencional o por conveniencia de los autores, debido 

a criterios simplificados como disponibilidad de recursos humanos y materiales, así 

como movilización a la institución de salud por lejanía de residencia de los 

investigadores.  

Adicionalmente se realizó un Check List a los 8 profesionales de enfermería, 

que conforman el área de materno infantil, para analizar el cumplimiento de 

actividades durante el egreso del paciente.  

Criterios de inclusión: 

• Menores de cinco años  

• Pacientes que tuvieron alta médica 

• Pacientes con diagnóstico de enfermedad respiratoria 

• Padres que autorizaron a recoger información  

• Pacientes que hayan estado ingresados en el Hospital General 

Liborio Panchana Sotomayor  

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con edad superior a los cinco años  

• Pacientes que aún no egresaron del hospital 

• Pacientes con otros diagnósticos de otras enfermedades 

• Padres que no autorizaron a recoger información  

• Pacientes que hayan estado ingresados en otra institución de salud 
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5.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Debido a que el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, se utilizó una encuesta 

como técnica para recoger la información; los instrumentos que se utilizaron fueron 

3, de autoría propia y validados por 2 profesionales especializados según 

coherencia, pertinencia, objetividad y validez. 

Instrumento 1. Se utilizó para medir las necesidades del paciente pediátrico 

y el conocimiento de cuidadores, constó de 34 ítems, se estructuró con las 

dimensiones características del paciente pediátrico con 19 ítems y conocimientos 

del cuidador principal con 15; las escalas utilizadas fueron de tipo nominal y de 

razón. Se aplicó a 30 padres de familia. 

Instrumento 2. Permitió medir el cumplimiento de las actividades del plan 

de egreso en los profesionales de enfermería; constó de 34 ítems, los 9 primeros 

ítems haciendo referencia a las características personales y laborales del enfermero 

con escala de tipo nominal y de razón; mientras que los 25 ítems restantes evaluando 

el cumplimiento de las actividades del plan de egreso, con escala nominal 

dicotómica.  

Instrumento 3. Permitió medir los componentes del Plan de Egreso que 

contaba el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor en el área de Materno-

Infantil, de acuerdo con los Lineamientos establecidos en el MSP; fueron en total 

18 actividades evaluadas; cada actividad se evaluó sobre 100%, para calcular el 

porcentaje de cumplimiento se sumaron los porcentajes y se promediaron.  
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 También se utilizó una base de datos con el concentrado de egresos 

hospitalarios del año 2020, 2021 y 2022, otorgada por el hospital para el 

procesamiento y análisis de la información pertinente. 

5.5. Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

Se solicitó autorización para recoger la información tanto estadística como 

para aplicar un cuestionario en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor; 

luego se aplicó el cuestionario a los padres o representantes de los menores que 

tenían alta médica y se retiraban a sus hogares; en este proceso se les solicitó el 

consentimiento informado donde autorizaron su participación en el estudio; los 

datos obtenidos fueron ingresados a una matriz de Excel y posteriormente al 

programa SPSS versión 28 para el análisis respectivo.  

5.6. Análisis de resultados 

En el análisis de los resultados se utilizó el método descriptivo por medio 

de tablas de frecuencias que permitieron realizar tablas, donde se expone los 

resultados significativos para el estudio. 
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CAPÍTULO IV 

Análisis y tabulación de los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los 

padres de niños menores de cinco años 

Tabla 4.  

Distribución de los infantes por edad y sexo 

Indicador Ítem f % 

Edad 

0 - 6 meses 3 10% 

7 - 12 meses 3 10% 

1 año 9 30% 

2 años 6 20% 

3 años 6 20% 

5 años 3 10% 

Sexo 

Mujer 18 60% 

Hombre 12 40% 

Fuente: Encuesta aplicada a padres de menores de cinco años con enfermedades respiratorias. 

Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

 En lo que respecta a edad y sexo de los menores de cinco años, se encontró 

que el 30% tenían 1 año y hubo una distribución equitativa en los infantes de 0 a 6 

meses, 7 a 12 meses y de 5 años con 10% cada uno; además, el 60% de las menores 

con enfermedades respiratorias eran niñas, a diferencia del 40% de varones. En este 

contexto, Guaranda S. (2021) halló que las enfermedades respiratorias se presentan 

en similar proporción entre hombres y mujeres. En contraparte, en el estudio de 

(Alomía et al., 2019), encontraron que la edad entre 2 a 5 años con 53% y el sexo 

varón con 53%, es el perfil epidemiológico más recurrente para infecciones de vías 

respiratorias, esto junto a factores como baja escolaridad en los padres, 

hacinamiento, lactancia materna no exclusiva hasta los 6 primeros meses de vida y 

ausencia de servicios básicos. 



 

53 

Tabla 5.  

Distribución de los cuidadores por edad y sexo 

Indicador Ítem f % 

Edad 

20 - 29 años 18 60% 

30 - 39 años 10 33% 

40 - 49 años 2 7% 

Sexo 

Mujer 23 77% 

Hombre 7 23% 

Fuente: Encuesta aplicada a padres de menores de cinco años con enfermedades respiratorias. 

Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

En base a los cuidadores de los pacientes menores de 5 años con 

enfermedades respiratorias por edad y sexo, se halló que el 60% tenían entre 20 a 

29 años, seguido de 33% de cuidadores de 30 a 39 años; además, el 77% son 

mujeres y 23% hombres. Esto coincide con lo encontrado por Montalvo y Peluffo 

(2020), donde los cuidadores de niños menores de edad suelen ser mujeres en el 

79%, de edad joven desde los 18 a 59 años. 

Ante lo observado en la tabla, se evidencia que la gran mayoría de los 

cuidadores son padres/madres jóvenes, precisamente la edad de los padres 

contribuye a que no cuenten con experiencia y conocimientos apropiados para el 

cuidado óptimo del niño en el hogar, que sumado a otros factores pueden potenciar 

el riesgo de adquirir una enfermedad respiratoria. 
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 Tabla 6.  

Estado civil, nivel de educación y ocupación del cuidador 

Indicador Ítem f % 

Estado civil 

Casado/a 10 33% 

Soltero/a 3 10% 

Unión libre 17 57% 

Nivel de educación 

Primaria 10 33% 

Secundaria 14 47% 

Universitaria 6 20% 

Ocupación 

Actividades del hogar 14 47% 

Trabajo dependiente 9 30% 

Trabajo independiente 7 23% 

Fuente: Encuesta aplicada a padres de menores de cinco años con enfermedades respiratorias. 

Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

Respecto al estado civil de cuidadores, el 57% estaban en unión libre, 33% 

eran casados y 10% solteros; mientras que en el nivel de educación, resaltó el 47% 

de cuidadores que habían culminado la secundaria, seguido de 33% con estudios de 

primaria y 20% con estudios de universidad; por último, respecto a la ocupación de 

los cuidadores, el 47% realizaban actividades del hogar sin remuneración, 30% 

realizaban trabajos de manera dependientes o que tenían empleador, en tanto, el 

23% tenían trabajo independiente o negocios propios. Debido a que la ocupación 

de los padres era en general de independencia laboral, pueden estar participando en 

determinados factores de riesgo de desarrollo de patologías respiratorias, en este 

contexto, un estudio de Fuentes et al. (2021) considera que estos factores son la 

asistencia a círculos infantiles y la presencia de fumadores intradomiciliarios.  

Dado que la mayoría de las mujeres se encontraban en una relación 

sentimental, daba posibilidades que el cuidado del menor sea compartido con la 



 

55 

pareja; en tanto, el nivel de preparación de estas personas era variado y en el caso 

de los que contaban únicamente con estudios primarios, se limita la cantidad de 

conocimientos, cultura y predisposición que estos individuos pueden tener. Las 

actividades del hogar son generalmente realizadas por las madres, quienes al mismo 

tiempo deben realizar otras actividades entre las que está el cuidado del menor.  

Tabla 7.  

Horas al día que los menores requieren cuidado 

Indicador Ítem f % 

Horas al día que 

menores requieren 

cuidado 

18 horas 4 13% 

20 horas 4 13% 

24 horas 22 74% 

Nivel de dependencia 

Dependencia moderada 9 30% 

Dependencia alta 6 20% 

Dependencia total 15 50% 

Fuente: Encuesta aplicada a padres de menores de cinco años con enfermedades respiratorias. 

Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

 En lo concerniente a la primera tabla, se encontró que el 74% de los menores 

de 5 años requerían cuidado 24 horas al día, de igual forma, el 13% precisan de 20 

horas y 13% restante necesitan de 18 horas; esto va de la mano con el nivel de 

dependencia, donde se halló que el 50% presentaron dependencia total, de igual 

forma, el 30% presentaron dependencia moderada y 20% dependencia alta. De 

acuerdo con Montalvo y Peluffo (2020), las horas promedias que los padres cuidan 

de sus hijos enfermos es entre 7 a 12 horas en el 33% de los casos, este número de 

horas se ve condicionado por la dedicación a otras actividades como el manejo 

hogar y a las actividades laborales.  
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Con lo expuesto se puede indicar que los menores de cinco años necesitan el 

cuidado permanente de sus padres para su recuperación la mayor parte del día, 

principalmente por el proceso de enfermedad y por la edad que los vuelve 

vulnerables.  

Tabla 8.  

Características del cuidado al menor 

Indicador Ítem f % 

Apoyo en el cuidado Más de 1 cuidador 30 100% 

Cuidador principal 
Abuela/o 2 7% 

Madre/padre 28 93% 

Fuente: Encuesta aplicada a padres de menores de cinco años con enfermedades respiratorias. 

Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

De manera general, los padres son cuidadores principales en el 93% de la 

muestra, donde el 7% restante eran abuela/o, además se evidenció que contaban con 

apoyo para el cuidado, donde se resaltó la presencia de un cuidador familiar 

(abuela). En contraposición, Montalvo y Peluffo (2020) hallaron que en el 43% de 

los casos el cuidador es uno solo y en el 67% son los mismos padres quienes se 

ocupan del cuidado, cuando el rol es compartido con otro familiar, el cuidado del 

menor se ve condicionado por la dificultad en la administración de medicamentos, 

procedimientos con nebulizadores o puff, entre otros.  

Con respecto a los datos mostrados, los cuidados son proporcionados en 

mayor parte por los padres y/o familiares como abuelos/as, quienes no están 

capacitados y no tienen los conocimientos necesarios para brindar la atención 

especial como son los cuidados en el baño, aislamiento de otros menores, uso de 

medicamentos e insumos como nebulizadores para enfermedades respiratorias, 
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control médico regular y en el caso particular de cuadros clínicos moderados a 

severos, cuándo reconocer la necesidad de hospitalización.  

Tabla 9.  

Conocimiento de las medidas de bioseguridad y la forma de traslado correcto  

 Ítem f % 

Medidas de 

bioseguridad 
Conoce el lavado de manos 15 50% 

 No conoce el lavado de manos 15 50% 

 Conoce uso de mascarilla 15 50% 

 No conoce uso de mascarilla 15 50% 

Forma de traslado Si conoce forma de traslado 10 33% 

 No conoce forma de traslado 20 67% 

Fuente: Encuesta aplicada a padres de menores de cinco años con enfermedades respiratorias. 

Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

Se observan los conocimientos que poseen los cuidadores respecto a las 

medidas de bioseguridad y movilización del paciente pediátrico; en este caso se 

halló que el 50% no conocían acerca del lavado de manos ni el uso de mascarillas, 

en tanto, el 67% no tenían conocimientos sobre la técnica adecuada de traslado del 

menor.  

Por lo expuesto se menciona que existe un deficiente conocimiento de 

higiene y traslado del paciente, aspectos muy importantes para el cuidado del 

menor, de acuerdo con Aguilar y Suclupe (2021), el uso de mascarillas es un método 

de protección en ambientes cerrados y de alta carga viral, también es un 

complemento de estrategias de contención y de prevención frente a infecciones 

respiratorias; de modo que es necesario que se fortalezca este aspecto junto al 

lavado de manos para su aplicación.  
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Tabla 10.  

Frecuencia sobre baño del menor. Reconocimiento de signos de alarma  

Indicador Ítem f % 

Baño del menor 1 vez a la semana 9 30% 

 2 veces a la semana 21 70% 

Signos de alarma 

Recibió educación del 

enfermero sobre signos de 

alarma 

30 100% 

 Si reconoce signos de alarma 18 60% 

 No reconoce signos de alarma 12 40% 

Fuente: Encuesta aplicada a padres de menores de cinco años con enfermedades respiratorias. 

Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

Respecto a la educación sobre baño y signos de alarma, el 70% de los 

encuestados refirieron que consideraban que el baño debía ser 2 veces por semana, 

mientras que el restante 30% consideraron que el baño debía ser 1 vez por semana; 

por otra parte, todos recibieron educación por parte del personal de enfermería 

respecto a los signos de alarma que deben tener en cuenta en los menores con 

enfermedades respiratorias, aunque únicamente el 60% recordaron cuáles eran estas 

señales que precisaban asistencia de emergencia.  

Dado que el 40% de los cuidadores no reconocen los signos de alarma, ante 

una eventual crisis se vuelve un problema en el cuidado del hogar con potencial 

afectación y daños al menor. En este contexto, (Tigrero, 2022), encontró que el 

conocimiento sobre los signos de alarma de infecciones respiratorias en niños 

menores de cinco años es regular en el 65% de los padres.  

Además, el indicador del baño al menor especifica que se precisa de un baño 

dos veces por semana, se debe incentivar esta práctica para favorecer el proceso de 

enfermedad, mejorar el confort; en el caso del baño una vez por semana, se precisa 
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indicar a los padres que adopten una mejor medida de higiene porque eso puede 

influir en la evolución de la enfermedad.   

Tabla 11.  

Exposición a sintomáticos respiratorios, técnicas de respiración, reconocimiento 

de signos de convulsión y de nebulizador 

Ítem NO SI 

Exposición a sintomáticos respiratorios 73% 27% 

Aplica técnicas que mejoran la respiración 30% 70% 

Reconoce signos de convulsión 67% 33% 

Conoce manejo de un nebulizador o mascarilla de 

oxígeno 
27% 73% 

Fuente: Encuesta aplicada a padres de menores de cinco años con enfermedades respiratorias. 

Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

En la presente tabla se observa respecto a actitudes y conocimientos que 

tienen los cuidadores con los menores con enfermedades respiratorias; se halló que 

el 27% tuvieron determinada exposición a otras personas con sintomatología 

respiratoria, 70% aplicaron técnicas que promovían la mejora de la respiración, 

33% tenían conocimientos sobre los signos de convulsiones en los menores y 73% 

tenían las capacidades para manejar un nebulizador o una mascarilla de oxígeno en 

el caso de ser necesario.  

La mayoría de los menores de cinco años no tuvieron exposición a 

sintomáticos respiratorios siendo el 27% con exposición, lo que contribuyó a un 

riesgo de infección y posible reingreso hospitalario, esto según el sistema inmune 

del menor; además el conocimiento y aplicación de técnicas de respiración, signos 

de convulsión y uso de nebulizador representan una gran ventaja al momento de 

cuidado con un cuadro clínico que se mantiene posterior al alta del menor. En torno 
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a esto, (Tigrero, 2022), encontró que 47% de padres identificaron la convulsión 

como signos de peligro de infección respiratoria.  

Tabla 12  

Plan de alta enfermero 

Ítem f % 

El plan de alta es verbal   30 100% 

Proporcionó detalles del tratamiento (preparación, 

dosis, frecuencia, vía) 
30 100% 

Indicó medidas generales sobre cuidado del menor 30 100% 

Educó sobre las restricciones de actividad física   30 100% 

Dio a conocer sobre el siguiente control  30 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a padres de menores de cinco años con enfermedades respiratorias. 

Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

En la tabla se visualiza que todos los cuidadores recibieron de parte del 

personal de enfermería los siguientes aspectos: el plan de alta únicamente de manera 

verbal, detalles del tratamiento según preparación, dosis, etc.; así como las medidas 

generales sobre el cuidador del menor, restricciones de actividades físicas y fechas 

del siguiente control médico. Esto coincide con lo hallado por (Aragón et al., 2020), 

quienes evidenciaron que los enfermeros generalmente no implementan ninguna 

metodología científica formal en la aplicación del plan de alta de enfermería y que 

este proceso se realiza únicamente como educación al paciente con indicaciones 

verbales específicas sobre la condición de salud del paciente.  

Como se puede observar, el plan de alta se realiza de manera verbal, donde 

se hacen observaciones específicas de los aspectos básicos y claves del cuidado del 

menor, mas no se profundiza y se dejan plasmadas acciones por escrito para que los 

cuidadores tengan presente las actividades que deben realizar en el hogar, ya que 
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en ocasiones resulta difícil para los padres memorizar toda la información recibida 

en el momento del alta.  

Para dar respuesta al segundo objetivo específico que consistió en conocer 

el perfil epidemiológico en niños menores de 5 años con enfermedades 

respiratorias, se obtuvo que la neumonía, el asma y COVID, fueron las principales 

enfermedades, evidenciadas en la tabla 10. 

Tabla 13.  

Días de estancia hospitalaria  

Indicador Ítem f % 

Días de estancia 1 a 5 días de estadía 9 30% 

 5 a 10 días de estadía 15 50% 

 Más de 10 días de estadía 6 20% 

Complicaciones  
Con complicaciones previas al 

alta 
12 40% 

 
Sin complicaciones previas al 

alta 
18 60% 

Fuente: Encuesta aplicada a padres de menores de cinco años con enfermedades respiratorias. 

Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

 El 60% no tuvo complicaciones previas al alta y el restante 40% si tuvo 

complicaciones principalmente infecciones nosocomiales, el 50% de los menores 

de cinco años estuvieron entre 5 a 10 días ingresados en el hospital y 20% con más 

de días de estancia hospitalaria; según esto, (Pírez et al., 2020), encontraron que las 

infecciones nosocomiales se pueden presentar de manera severa en las instituciones 

de salud a diferencia de las adquiridas en la comunidad, lo que prolonga la estancia 

hospitalaria y generalmente corresponde a una cepa más agresiva que la que 

inicialmente hizo hospitalizar al paciente pediátrico. 

 Se puede observar que los días de estancia están asociados al porcentaje de 

complicaciones que presentan previo al alta como las infecciones nosocomiales, 
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situación que produce que esta se extienda y que los menores continúen el 

tratamiento en el hospital por varios días más provocando así preocupación y 

desgaste físico y emocional en los padres; dado que la cifra de sin complicaciones 

previas al alta es de 60% y los días de estancia de 1 a 5 días y de 5 a 10 días sumaron 

80%, se relacionaron proporcionalmente, teniendo en consideración que el esquema 

de antibióticos suele ser desde 3 a 7 días de manera general en dependencia de la 

severidad de la infección y del perfil leucocitario, por lo que una estancia sin 

complicaciones puede extenderse hasta los 7 días.  

Tabla 14.  

Diagnóstico y recurrencia de patologías en niños menores de cinco años 

Indicador Ítem f % 

Patología 

Asma 4 13% 

Bronquitis 3 10% 

COVID-19 5 17% 

Neumonía 18 60% 

Recurrencia 
Primera vez 19 63% 

Recurrente 11 37% 

Fuente: Encuesta aplicada a padres de menores de cinco años con enfermedades respiratorias. 

Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

 En la tabla 11 se puede visualizar las patologías más recurrentes de los 

menores, siendo que, el 60% tenían neumonía, 17% covid-19, 13% asma y 10% 

bronquitis; además, el 63% relacionando con los ingresos por primera vez y 

recurrentes 37%, de modo que 1 de cada 3 niños ya habían padecido previamente 

esa misma enfermedad u otra de características epidemiológicas similares.  

Por lo mencionado podemos indicar que las patologías respiratorias 

corresponden a virus, bacterias, que afectan el tracto respiratorio alto y bajo, 
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seguido de la enfermedad crónica como el asma, la cual necesita cuidados continuos 

en el hogar. En lo encontrado por Álvarez y Campos (2020), la bronconeumonía 

con 49% y neumonía con 39%, son las principales patologías que afectan a los 

menores de cinco años e influyen en las actividades que estos pueden realizar de 

manera convencional como jugar, comer e incluso respirar.  

Análisis y tabulación de los resultados encontrados en el Check List aplicado 

a enfermeros que laboran en el área de Materno Infantil del Hospital General 

Liborio Panchana Sotomayor. 

 Tabla 15.  

Distribución de los enfermeros por edad y sexo 

Indicador Ítem f % 

Edad 

30 a 35 años 3 40% 

36 a 40 años 4 50% 

Más de 40 1 10% 

Sexo Mujer 8 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeros que asisten a menores de cinco años con enfermedades 

respiratorias. Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

 La tabla muestra la distribución de edad y sexo del personal de enfermería 

encuestado, el 50% tuvieron entre 36 a 40 años, 40% entre 30 a 35 años y 10% más 

de 40; de modo que la mayoría estaban en la edad adulta joven; todos los 

profesionales de enfermería encuestados fueron del sexo femenino. Un estudio de 

Vaca et al. (2023), confirmó que indiferente del perfil demográfico del profesional 

de enfermería, los cuidados proporcionados ayudan en la reducción de infecciones 

neumónicas más aún en áreas críticas, por lo que se debe promulgar la formación 

continua sobre todo en profesionales jóvenes.  
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Con respecto a los resultados evidenciados, se identifica que el 62% tiene 

una amplia experiencia de acuerdo con su edad superior a 35 años, lo que es una 

posible garantía de un servicio de alta calidad de atención en el cuidado asistencial. 

Al ser enfermeras mujeres y personas de edad adulta representa una ventaja en los 

enfermeros, quienes precisan tener paciencia y experiencia al momento de tratar a 

menores de edad, debido a la complejidad de los cuadros clínicos y la vulnerabilidad 

a complicaciones. 

Tabla 16.  

Características personales y laborales del personal de enfermería 

Indicador Ítem f % 

Estado civil 
Casada 4 50% 

Soltera 4 50% 

Estudio avanzado Posgrado 1 10% 

Función  Funciones asistenciales 8 100% 

Tipo de contrato 
Contrato ocasional 4 50% 

Nombramiento definitivo 4 50% 

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeros que asisten a menores de cinco años con enfermedades 

respiratorias. Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

 Respecto al estado civil del personal de enfermería, se halló que 50% eran 

casadas y 50% solteras; el nivel de estudios evidenciado reflejó que únicamente el 

10% tenían un posgrado además de su título de tercer nivel, de igual forma, todas 

ejecutaban funciones operativas y ninguna presentó discapacidad de algún tipo; por 

otra parte, en el tipo de contrato, el 50% tenían nombramiento definitivo y 50% 

ocasional. Según, el cuidado del menor está condicionado por la formación de un 

vínculo de confianza no solo con el infante sino también con la familia, para realizar 

un abordaje integral. Barrientos et al. (2019), consideraron que la calidad de la 

atención a los pacientes se ven condicionadas principalmente por elementos 
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atribuidos al sistema de salud, donde en gran medida tiene responsabilidad el 

personal de salud y distracciones que influyen en sus roles diarios y alejan del 

objetivo del cuidado al enfermo.  

Esto solo es posible cuando el profesional tiene un nivel de preparación 

profesional elevado y en constante formación, ya que se precisa de pedagogía y 

psicología para lograr un vínculo adecuado en ambas partes. Como se pudo 

observar, hubo una cantidad significativa de enfermeros con estudios de posgrado 

que realizaban funciones asistenciales, mientras que, el tipo de contrato ocasional 

no garantizaba una seguridad en el trabajo del personal. 

Tabla 17.  

Experiencia y horas por turno de trabajo 

Indicador Ítem f % 

Experiencia profesional 
5 - 10 años 7 90% 

Más de 10 años 1 10% 

Horas por turno de 

trabajo 
Turno de 12 horas 8 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeros que asisten a menores de cinco años con enfermedades 

respiratorias. Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

 Se observa que el 90% de los enfermeros tenían entre 5 a 10 años ejerciendo 

la profesión, mientras que 10% tenían más de 10 años; de igual forma, todas 

cumplían turnos de 12 horas. En este contexto, (Elizalde et al., 2021) consideran 

que la experiencia clínica es un proceso importante en lo que respecta a la práctica 

clínica, porque de ahí se derivan las competencias y la vocación para cuidar a 

pacientes enfermos.  

 Como se pudo observar, ningún enfermero tuvo menos de 5 años de 

experiencia, por lo que se entiende que el personal de enfermería está capacitado y 

puede brindar cuidados integrales y especializados a los infantes, dado los años de 
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ejercicio de profesión que tiene; por otra parte, el turno de 12 horas suele ser 

extenuante dado la cantidad de tareas asistenciales y administrativas 

responsabilidad de la enfermera, lo que limita que el personal de enfermería brinde 

siempre la información oportuna para los padres al momento del alta.  

Tabla 18.  

Registro de datos del usuario 

Ítem NO SI 

Identifica al usuario por su nombre 0% 100% 

Identifica al usuario por su edad 36% 64% 

Registra el número de contacto del paciente o 

familiar 
0% 100% 

Anota diagnóstico definitivo 0% 100% 

Registra fecha de ingreso y egreso del paciente 0% 100% 

Utiliza formularios de plan de alta 100% 0% 

Registra recomendaciones de especialistas 0% 100% 

Explica cuidado de la piel 24% 76% 

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeros que asisten a menores de cinco años con enfermedades 

respiratorias. Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

 En lo concerniente a las actividades que ejecutan los enfermeros, se halló 

que la mayoría de las actividades eran realizadas eficientemente, no obstante, hubo 

actividades que presentaron problemas en su aplicación, 64% colocaron la edad de 

los pacientes, 0% utilizaron formularios de plan de alta hospitalaria y 76% 

explicaron a los padres el cuidador de la piel. De acuerdo con (Aragón et al., 2020), 

el 100% de personal de enfermería no conocían una metodología formal para 

realizar un plan de alta, de modo que este es un problema generalizado. 

 Por lo evidenciado, se puede entender que la identificación de la edad del 

usuario es omitida al momento del registro de los datos del paciente porque otros 
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profesionales en la evolución redactan este dato y también se encuentra en todos 

los formularios de las instituciones hospitalarias, al contrario, la explicación de los 

cuidados de la piel se suele omitir precisamente por no contar con un formulario 

escrito de plan de egreso, ya que durante el alta únicamente se realizan las 

recomendaciones de manera verbal, situación que da lugar a que se olviden detalles 

como los mencionados.  

Tabla 19.  

Educación sobre actividades ejecutadas 

Ítem NO SI 

Explica medidas de bioseguridad 0% 100% 

Explica alimentación y dieta 0% 100% 

Explica higiene 0% 100% 

Explica cuidado de lesiones o heridas 0% 100% 

Explica signos de alarma (cianosis, tiraje intercostal, 

etc.) 
0% 100% 

Explica estrategias para mejorar respiración 0% 100% 

Explica administración de medicamentos 0% 100% 

Explica cuidado ante convulsiones  24% 76% 

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeros que asisten a menores de cinco años con enfermedades 

respiratorias. Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

Con lo evidenciado se ha mencionado que el personal de enfermería de 

manera general explica las actividades que realiza, no obstante el 24% no explica 

los cuidados ante convulsiones, lo que refleja que un representativo porcentaje de 

padres no reciben estas indicaciones y corren riesgo de no saber actuar cuando se 

presenten estas situaciones; en este contexto, Barrientos et al. (2019) encontraron 

que los enfermeros en ocasiones suelen dejar de hacer determinadas funciones por 

incidentes que se alejaban de sus roles enfermeros; por ende, se pasa por alto el 

hecho de la complejidad y severidad de esta anomalía en los menores y el riesgo 
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que representa para su vida el no enseñar a los padres a que actúen inmediatamente 

para prevenir ahogamientos, lesiones por golpes/caídas y daño cognitivo por 

convulsiones prolongadas.  

Tabla 20.  

Informa uso de dispositivos médicos, control médico, identificación profesional 

Ítem NO SI 

Explica manejo de equipos y dispositivos médicos 0% 100% 

Informa fecha de siguiente control médico 12% 88% 

Proporciona identificación y cargo 24% 76% 

Registra modo de ingreso y egreso del paciente 0% 100% 

Registra detalles sobre confort del paciente 0% 100% 

Verifica los datos de identificación 0% 100% 

Transcribe las prescripciones en el kárdex 0% 100% 

Realiza reportes en la historia clínica 0% 100% 

Socializa a familiares en caso de referencia o 

contrarreferencia 
0% 100% 

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeros que asisten a menores de cinco años con enfermedades 

respiratorias. Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

Respecto a otras actividades enfermeras, los enfermeros informaron a los 

padres sobre usos de dispositivos médicos, modo de ingreso y egreso del paciente 

y otras más, en tanto, hubo déficit en otras, dado que el 88% comunicaron fecha de 

siguiente control médico, 76% proporcionaron a los pacientes su identificación y 

su cargo. Respecto a esto, Castillo et al. (2021), consideraron que los registros 

clínicos de enfermería carecen de actividades de promoción y educación de la salud, 

no obstante, destacan en el alto nivel de cumplimiento de las actividades 

convencionales.  
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Lo evidenciado previamente pone en manifiesto la necesidad de un plan de 

egreso en formulario escrito para no omitir datos importantes como la identificación 

del personal enfermero responsable del cuidado del menor y la fecha del siguiente 

control médico como seguimiento de la enfermedad respiratoria, puesto que, en 

ocasiones los cuadros clínicos no suelen solucionarse, sino que suelen extenderse o 

volverse intermitentes si los padres no tienen los cuidados adecuados al menor.  

Análisis de los resultados encontrados en la evaluación del plan de egreso del 

área de Materno Infantil del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. 

Tabla 21.  

Resultados de la evaluación del plan de egreso 

N° 

Actividades del plan 

de egreso del 

Hospital General 

Liborio Panchana 

Sotomayor 

Actividades 

sugeridas 

según el MSP 

Observación 
Porcentaje de 

cumplimiento 

1 

Asear las manos 

antes de entrar en 

contacto con el bebé 

Higiene de 

manos 

Actividades 

asistenciales, se 

debe indicar los 

cinco 

momentos del 

lavado de 

manos 

Este indicador no se 

cumple en su 

totalidad, debido a 

la falta de tiempo 

que tiene el 

profesional para 

enseñar este hábito 

a las madres, 

centrándose en 

otras 

recomendaciones 

primordiales. 

50% 

2 

Lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 

meses a libre 

demanda de forma 

alternada de sus 

senos 

Lactancia 

materna 

La lactancia 

debe darse 

exclusivamente 

hasta los 6 

primeros meses 

Este indicador no se 

cumple en su 

totalidad, debido a 

que, en ciertos 

casos, las madres 

tienen cuadros 

clínicos complejos 

que impiden una 

comunicación 

efectiva sobre esta 

actividad.  

90% 
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3 

Colocar al paciente 

en una buena 

posición para facilitar 

la eliminación de los 

gases después de 

cada toma 
Cuidados del 

lactante 

Se debe indicar 

posiciones para 

la evacuación 

de gases del 

menor y 

mantenerlo con 

la boca arriba 

Este indicador no se 

cumple en su 

totalidad, dado que 

la mayoría de las 

madres cuenta con 

la experiencia de 

esta actividad, por 

lo que se le resta 

prioridad. 

80% 

4 

Acostar al bebé boca 

arriba con la cabecera 

elevada 

Este indicador no se 

cumple en su 

totalidad, dado que 

estas indicaciones 

son abordadas por 

personal médico 

responsable del 

alta, centrando las 

recomendaciones 

en cuidados 

básicos. 

70% 

5 

Limpiar la nariz con 

suero fisiológico, al 

igual que el ombligo 

con alcohol 

Aseo del 

menor, 

cuidados del 

ombligo y baño 

Este indicador no se 

cumple en su 

totalidad, dado que 

se recomienda que 

la asepsia del 

ombligo se realice 

con suero 

fisiológico 

70% 

6 

Baño diario y 

cambios de pañal 

para evitar 

escaldaduras 

Este indicador no se 

especifica en su 

totalidad, ya que en 

pacientes 

sintomáticos 

respiratorios no se 

recomienda una alta 

frecuencia del baño 

50% 

7 

Exponer al sol tras la 

ventana por 10 

minutos en la mañana 

de 9 a.m. a 10 a.m. 

Cuidados 

neonatales, 

prevención de 

ictericia 

neonatal 

Este indicador no se 

cumple en su 

totalidad, dado que 

los enfermeros 

priorizan educar 

sobre otras 

actividades para el 

menor.  

40% 

8 
Acudir al Centro de 

Salud 

Continuidad de 

la atención 

Se debe indicar 

próxima cita 

50% 

9 

Recomendaciones 

por si presenta 

decaimiento o mala 

succión 

Signos de 

alarma del 

infante, se debe 

especificar los 

Este indicador no se 

cumple en su 

totalidad, ya que no 

se especifican los 

70% 
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10 

Recomendaciones 

por si presenta 

alteraciones de la 

piel, color 

amarillento excesivo 

o enrojecimiento 

signos de 

alarma, según 

el criterio o el 

potencial riesgo 

que tengan los 

menores 

signos de alarma 

específicos para 

menores con 

enfermedades 

respiratorias 

70% 

11 

Recomendaciones 

por si presenta 

secreción en el 

ombligo o 

enrojecimiento 

60% 

12 

Recomendaciones 

por si presenta 

deposiciones de mal 

olor, sangre o 

ausencia por 4 días 

70% 

13 

Recomendaciones 

por si presenta 

secreción ocular, 

vómitos frecuentes, 

fiebre mayor a 38°C 

80% 

14 

Administrar 

medicación en dosis, 

horario y día 

indicados para 

completar el 

tratamiento 

Actividades 

administrativas, 

educación a la 

salud a padres 

de menores de 

cinco años  

Este indicador no se 

cumple en su 

totalidad porque las 

actividades que el 

enfermero 

recomienda en 

pacientes 

sintomáticos 

respiratorios se 

centran más en el 

cuidado para 

prevenir 

complicaciones 

90% 

15 

Guardar dieta 

adecuada para el 

niño/a 

80% 

16 

Los puntos de sutura 

quirúrgica se retiran 

de 8 a 10 posteriores 

a la intervención, 

previa valoración 

médica 

50% 

17 

Lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 

meses, para prevenir 

molestia a las madres 

y posterior con 

alimentación 

complementaria 

80% 

18 

Retomar 

paulatinamente 

actividades 

cotidianas tomando 

en cuenta cambios 

presentes 

70% 
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Fuente: Evaluación del plan de egreso del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Elaborado 

por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

 Una vez realizada la evaluación y analizado el plan de egreso que utilizaba 

el hospital General Liborio Panchana Sotomayor con los lineamientos del MSP 

(Ministerio de Salud Pública), se halló un porcentaje de cumplimiento del 68%. Es 

decir que ninguna de las actividades se cumple completamente por motivos diversos 

como priorización de orientación sobre actividades básicas a los padres de menores 

de cinco años y centradas en las patologías, orientación por otros profesionales. 
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6. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGÚN LOS 

OBJETIVOS PLANTEADOS 

6.1. Resultados según el objetivo general 

Tabla 22.  

Resultados según el objetivo general 

Objetivo Resultado 

Evaluar el plan de egreso de enfermería 

en niños menores de 5 años con 

enfermedades respiratorias. Hospital 

General Liborio Panchana Sotomayor. 

Santa Elena, Periodo. Enero – Abril 

2023. 

Se halló un 68% de cumplimiento de 

las 18 actividades analizadas en el 

plan de egreso que se aplicaba de 

manera general en el área de materno 

infantil del Hospital General Liborio 

Panchana Sotomayor, ninguna de 

ellas se cumplía en su totalidad. 

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeros que asisten a menores de cinco años con enfermedades 

respiratorias. Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

6.2. Resultados según los objetivos específicos 

Tabla 23.  

Resultados según el objetivo específico 1 

Objetivo Resultado 

Identificar las necesidades del paciente 

pediátrico con enfermedades 

respiratorias. 

El 74% requieren cuidado las 24 

horas del día, 50% tuvieron una 

dependencia total, 93% tenían como 

cuidador principal al padre/madre y 

7% a la abuela/o. 

No conoce el lavado de manos el 

50%, no conoce uso de mascarilla el 

50% y no conoce forma de traslado 

el 67%. 

El baño era realizado por los padres 

1 vez a la semana en el 30% de los 

casos; el 100% recibió educación del 

enfermero sobre signos de alarma, 
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mientras que el 40% no reconocía 

signos de alarma. 

El 27% tuvo exposición a 

sintomáticos respiratorios, 30% no 

aplicaron técnicas que mejoran la 

respiración, 67% no reconocía signos 

de convulsión y 27% no conocía el 

manejo de un nebulizador o 

mascarilla de oxígeno. 

El plan de alta fue verbal en el 100% 

de los casos. 

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeros que asisten a menores de cinco años con enfermedades 

respiratorias. Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

6.3. Resultados según el objetivo específico 2 

Tabla 24.  

Resultados según el objetivo específico 2 

Objetivo Resultado 

Conocer el perfil epidemiológico en 

niños menores de 5 años con 

enfermedades respiratorias. 

El 37% de las patologías 

mencionadas fueron recurrentes. 

Prevalencia de niños de 1 año con 

30% y de 2 años con 20%. 

Las mujeres representaron el 60% de 

la muestra. 

En los días de estancia hospitalaria, 

el 50% tuvo entre 5 a 10 días de 

estadía y el 20% tuvo más de 10 días 

de estadía. El 40% tuvo 

complicaciones previas al alta. 

En el periodo del 2022, la patología 

que más frecuencia tuvo fue la 

neumonía con el 60%, seguido del 

COVID-19 con 17%, asma con 13% 

y 10% con bronquitis. 

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeros que asisten a menores de cinco años con enfermedades 

respiratorias. Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 
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6.4. Resultados según el objetivo específico 3 

Tabla 25.  

Resultados según el objetivo específico 3 

Objetivo Resultado 

Formular una propuesta de Plan de 

Egreso según las necesidades de los 

menores de 5 años con enfermedades 

respiratorias 

Se elabora el plan de egreso de 

enfermería, según las necesidades de 

los menores de 5 años con 

enfermedades respiratorias el cual el 

cual fue entregado a las autoridades 

del Hospital General Liborio 

Panchana Sotomayor. 

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeros que asisten a menores de cinco años con enfermedades 

respiratorias. Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 
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CAPÍTULO V 

7. MARCO ADMINISTRATIVO 

7.1. Recursos  

Tabla 26.  

Recursos no monetarios 

Rubros Aporte no monetario 

Recursos humanos Investigadores, tutor, docente revisor 

Materiales e insumos, asesorías 

especializadas y servicios 

Programa estadístico, programas de office 

Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

Tabla 27.  

Recursos monetarios 

  Rubros  Aporte monetario  

Equipos y bienes duraderos  $700 

Materiales e insumos, asesorías 

especializadas y servicios, gastos 

operativos  

$495 

Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 

7.2. Presupuesto 

Tabla 28.  

Presupuesto 

N° Descripción Cantidad Unidad de 

medida 

P.UNIT. P.TOTAL 

1 Impresora 1 Unidad $300 $300 

2 Laptop 1 Unidad $400 $400 

3 Internet 4 Meses $30 $120 

4 Luz 4 Meses $40 $160 

5 Transporte 12 Carrera $10 $120 

6 Resma de hojas 3 Unidad $5 $15 

7 Materiales de 

oficina 

5 Unidad $10 $50 

8 Otros 1 Unidad $30 $30 

TOTAL $1195 
Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 
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7.3. Cronograma 

Tabla 29.  

Cronograma 

Actividades 

DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL Responsables   
Semana  

1 

19 al 23 

Semana 

2 

26 al 30 
Semana 

3 

3 al 6 

Semana 

4 

16 al 20 

Semana 

5 

23 al 27 

Semana 

6 

30 al 3 

Semana 

7 

6 al 10 

Semana 

8 

13 al 17 

Semana 

9 

20 al 24 

Semana 

10  

27 al 3 

Semana 

11 

6 al 10 

Semana 

12 

13 al 17 

Semana 

13 

20 al 24 

Semana 

14 

27 al 31 

Semana  

16 

3 al 7 

Semana 

17 

10 al 14 

Semana 

18 

17 al 21 

Semana 

19 y 20 

Del 24 

de abril 

al 5 de 

mayo 

 

Convocatoria a los estudiantes para la denuncia 

de la modalidad de titulación, tema y línea, 

elaboración y presentación de su anteproyecto 

de investigación. 

X 

 

               

 
Lic. Esthela Guerrero 

Inducción a los estudiantes en relación con el 

proceso de titulación y formulación del 

proyecto de investigación 

 
x                

 
Lic. Esthela Guerrero 

Entrega a la coordinadora de titulación de las 

solicitudes de aprobación de la modalidad, tema 

y línea de investigación (48 grupos) 

 
x                

 Estudiantes de 

titulación 
Lic. Esthela Guerrero 

Reunión de la comisión de titulación para 

revisión, replanteamiento o cambio de temas, 

afines a los Dominios, líneas y Sub-líneas de 

investigación. 

  

x x              

 
Comisión de 

titulación 

Información a los estudiantes sobre resolución 

de Consejo Directivo referente a los temas y 

líneas de investigación 

  
x x              

 
Lic. Esthela Guerrero 

Tutoría por parte del docente asignado sobre la 

búsqueda de información en bases de datos  

Planteamiento del problema 

Formulación del problema  

Objetivos  

Justificación de la investigación 

Limitaciones 

  

X               

 

Lic. María Olalla 

Lic. Stefanny Díaz 
Ing. Marcelo 

Vilcacundo 

Revisión del planteamiento del problema, 

formulación del problema, objetivos  

justificación de la investigación, limitaciones 

en relación a la tutoría de docente asignado 

  

 X              

 
Estudiantes titulación 

Seguimiento de: Tema, planteamiento del 

problema, pregunta de investigación, objetivos 

y justificación limitaciones. 

  
 x              

 
Lic. Esthela Guerrero 

Tutoría por parte del docente asignado sobre el 

marco teórico:  
   X                
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Antecedentes de la investigación  

Bases teóricas  

Definición de términos (glosario) 

Sistemas de hipótesis 

Sistemas de variables  

Revisión del Marco teórico: antecedentes, bases 

teóricas, definición de términos (glosario), 

sistema de variables y sistema de hipótesis 

  
  x             

 
Estudiantes titulación 

Seguimiento del marco teórico: antecedentes, 

bases teóricas, definición de términos 

(glosario), sistema de variables y sistema de 

hipótesis  

  

  x             

 
Lic. Esthela Guerrero 

Tutoría por parte del docente asignado sobre el 

marco metodológico: 

Nivel de investigación, diseño, población y 

muestra, técnicas de recolección de datos y 

técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

  

  X             

 

 

Revisión del marco metodológico, nivel de 

investigación, diseño, población y muestra, 

técnicas de recolección de datos y técnicas de 

procesamiento y análisis de datos. 

  

   X            

 
Estudiantes titulación 

Seguimiento del marco metodológico, nivel de 

investigación, diseño, población y muestra, 

técnicas de recolección de datos y técnicas de 

procesamiento y análisis de datos 

  

   X            

 
Lic. Esthela Guerrero 

Elaboración del informe mensual sobre el 

seguimiento a los 48 estudiantes  
     X             Lic. Esthela Guerrero 

Tutoría por parte del docente asignado sobre: 

los resultados o logros alcanzados según los 

objetivos planteados (tabulación y análisis). 

Primera parte  

  

   x            

 
 

Revisión a los Resultados o logros alcanzados 

según los objetivos planteados (tabulación y 

análisis). Primera parte 

  
    x           

 
Estudiantes titulación 

Seguimiento a los Resultados o logros 

alcanzados según los objetivos planteados 

(tabulación y análisis). Primera parte 

  
    x           

 
Lic. Esthela Guerrero 

Tutoría por parte del docente asignado sobre: 

los resultados o logros alcanzados según los 

objetivos planteados (tabulación y análisis). 

Segunda parte 

  

    x           

 
 

Revisión de los resultados o logros alcanzados 

según los objetivos planteados (tabulación y 

análisis). Segunda parte 

  
     x X         

 
Estudiantes titulación 
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Seguimiento a los resultados o logros 

alcanzados según los objetivos planteados 

(tabulación y análisis). Segunda parte 

  
     x X         

 
Lic. Esthela Guerrero 

Tutorías por parte del docente asignado sobre el 

marco administrativo:  

Conclusiones 

Recomendaciones 

Bibliografía  

Anexos  

  

     x x         

 

 

Revisión al marco administrativo, conclusiones 

- recomendaciones, bibliografía y anexos. 
         X         Estudiantes titulación 

Seguimiento al marco administrativo, 

conclusiones - recomendaciones, bibliografía y 

anexos. 

  
       X        

 
Lic. Esthela Guerrero 

Elaboración del informe mensual sobre el 

seguimiento a los 48 estudiantes 
         X         Lic. Esthela Guerrero 

Redacción del informe final (dedicatoria, 

agradecimiento, portada, resumen en inglés y 

español). 

  
        x       

 
Estudiantes titulación 

Revisión y corrección del informe final.   
         x x     

 Estudiantes de 

titulación 
Coordinadora general 

de titulación 

Designación de tutores a los 48 grupos de 

titulación para la lectura del informe final, por 

la comisión de titulación y aprobado por el 

consejo directivo de la facultad 

  

           x    

 
Coordinadora general 

de titulación 

Elaboración del informe mensual sobre el 

seguimiento a los 48 estudiantes 
             X    ✓  Lic. Esthela Guerrero 

Entrega del informe final del trabajo de 

titulación a la coordinación de titulación con 

informe URKUND, certificado de seguimiento 

y culminación del proceso redactado y firmado 

por el profesor tutor. 

  

            x   

 
Estudiantes y tutores 

de titulación 

Reunión de la comisión de titulación para la 

designación de pares evaluadores, envío de lo 

actuado al consejo directivo de la facultad para 

su aprobación. 

  

            x   

 
Comisión de 

titulación 

Envío de comunicación y formatos de 

evaluación a los pares designados y entrega de 

formato con nota asignada por cada par 8 día 

calendario post fecha de entrega 

  

             x  

 
Lic. Esthela Guerrero 

Revisión por la secretaría de la carrera sobre la 

idoneidad de los estudiantes conforme 

documentación presentada, remisión al Consejo 

Universitario para su aprobación. 

  

             X  

 
Secretaria de la 

carrera de Enfermería 
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Reunión de la comisión de titulación para 

definición de fecha de sustentación de los 

grupos de estudiantes de titulación y envío al 

consejo directivo de la facultad para su 

aprobación. 

  

              x 

 
Comisión de 

titulación 

Comunicación a los estudiantes sobre fecha o 

cronograma de defensa de los trabajos de 

titulación según resolución del Consejo 

directivo de la facultad. 

  

              x 

 
Comisión de 

titulación 

Elaboración del informe mensual sobre el 

seguimiento a los 48 estudiantes 
                 X Lic. Esthela Guerrero 

Sustentación de los trabajos de titulación por 

los grupos de estudiantes según cronograma e 

investidura de graduación por la decana de la 

facultad. 

  

               

x 
Estudiantes de 

titulación 

Entrega de CD con pdf del trabajo de titulación 

a la coordinación de titulación, así como a la 

biblioteca e la universidad. 

  
               

x Estudiantes de 

titulación 

Elaboración del informe del proceso de 

titulación y entrega a la coordinación de carrera 

y decana de la facultad para su aprobación. 

  
               

x Estudiantes y tutor de 

titulación 

Elaborado por: Baño Saltos Cristian Alberto y Garofalo Veloz Jeysson Joel 
 

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR  

 

 

 

 

 

   

Estudiantes de titulación de noveno 

semestre. 

Lic. Esthela Guerrero 

Coordinadora general de titulación  

Lic. Mery Rea  

Coordinadora de la carrera de 

Enfermería  

Lic. Silvana López  

Decana de la Facultad de Ciencias 

de la Salud y del Ser Humano  
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Certificado de tutorías 

DATOS GENERALES:  

TITULO: EVALUACIÓN DEL PLAN DE EGRESO DE ENFERMERÍA EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS CON ENFERMEDADES 

RESPIRATORIAS. HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, PERIODO. ENERO – ABRIL 

2023 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL DIRECTOR O TUTOR: LIC: VANESA MITE 

NOMBRES Y APELLIDOS DE ESTUDIANTES INTEGRANTES: CRISTIAN ALBERTO BAÑO SALTOS, JEYSSON JOEL 

GAROFALO VELOZ 
  

ACTIVIDADES CUMPLIDAS  HORAS DE TUTORÍA  

O DIRECCIÓN (100)    

HORAS AUTÓNOMAS  

CUMPLIDAS POR EL  

ESTUDIANTE (300)  

FECHA 

TUTORIAS 

1. OBJETIVOS  

• Definición de objetivo general y específicos   

6 horas 25 horas  16/05/2023 

3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN   10 horas 15 horas 24/05/2023 

4. MARCO TEÓRICO  

• Antecedentes de la Investigación   

• Marco Legal  

8 horas  45 horas 06/06/2023 

• Bases teóricas - científicas  

• Definición de términos (Glosario)  

• Definición y sistema de Variables   

 8 horas 25 horas  14/06/2023 

• Operacionalización de variables 8 horas  30 horas 22/06/2023 
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5. MARCO METODOLÓGICO   

• Nivel de Investigación   

• Diseño  

• Población y Muestra  

• Técnicas e Instrumentos de recolección de datos  

• Técnicas de procesamiento y Análisis de datos (estadístico 

utilizado) 

 24 horas  70 horas 04/07/2023 

6. RESULTADOS O LOGROS  
ALCANZADOS SEGÚN LOS OBJETIVOS 

PLANTEADOS  

14 horas  40 horas 14/08/2023 

7.  CONCLUSIONES Y  

RECOMENDACIONES  

• Conclusiones y recomendaciones 

10 horas  20 horas 28/08/2023 

8. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

• Definición de los recursos con los que se llevó a cabo la 
investigación   

• Cronograma  

• Presupuesto  

8 horas  20 horas 07/09/2023 

 

9. DEFINICIÓN Y REDACCIÓN DE BIBLIOGRAFÍA   4 horas  10 horas 15/08/2023 

10. ENTREGA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN      

TOTAL DE HORAS  100 horas 300 horas   

  

FIRMA DEL DIRECTOR O TUTOR                                     FIRMA DE LOS ESTUDIANTES 

  

 

                                                                                                                                    

 

LIC: VANESA MITE 

CI: 0201565777 

  

CRISTIAN ALBERTO 

BAÑO SALTOS 

C.I. 0202207981 

  

JEYSSON JOEL 

GAROFALO VELOZ 

CI: 0202191656 
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CAPÍTULO VI  

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

8.1. Conclusiones 

Se evaluó el plan de egreso que se utilizaba con poca frecuencia en la sala 

Materno Infantil del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, según los 

Lineamientos del MSP, siendo complementario con las necesidades de patologías 

respiratorias de los menores de cinco años propias del servicio. 

Las principales necesidades del paciente pediátrico con enfermedades 

respiratorias evidenciadas mediante los instrumentos aplicados son las siguientes: 

medidas de bioseguridad, higiene, traslado del menor con patología respiratoria, 

alimentación complementaria, signos de alarma, técnicas de mejora de respiración 

y manejo de nebulizador, teniendo en consideración que la mayoría de los menores 

tienen dependencia total y prescinden de cuidados las 24 horas del día.   

Respecto al perfil epidemiológico de niños menores de 5 años con 

enfermedades respiratorias, se halló en el periodo del 2022, que la patología más 

frecuente fue la neumonía, seguido COVID-19 y asma; la estadía hospitalaria se 

extendía entre 5 a 10 días en la mayoría de los casos y algo menos de la mitad de 

menores presentaron complicaciones previas al alta; en tanto, en la prevalencia de 

años anteriores la dificultad respiratoria del recién nacido fue la más recurrente en 

2020, 2021 y 2022, seguido de neumonía y asma.  

Se elaboró un formulario de plan de egreso para niños menores de cinco 

años con enfermedades respiratorias, con las necesidades detectadas, el cual se 
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entrega como un recurso o propuesta al Hospital General Liborio Panchana 

Sotomayor para la respectiva aplicación y evaluación.    



 

85 

8.2. Recomendaciones 

Se recomienda que se aplique a nivel institucional y se entregue de forma 

escrita el plan de egreso propuesto en este estudio, para que los padres puedan tener 

un recurso-apoyo en su hogar y evitar complicaciones en los menores con 

patologías respiratorias.  

Se sugiere que se haga énfasis en las necesidades propias del menor de cinco 

años hospitalizado, dependiendo de las enfermedades base, ya que no son las 

mismas recomendaciones para un niño con neumonía que con asma.  

Se recomienda que se mantengan estadísticas actualizadas sobre las 

principales morbilidades respiratorios que afectan a los menores de cinco años. 

Se sugiere que se continúen realizando investigaciones sobre esta temática, 

puesto que esta actividad condiciona la calidad del servicio de atención de 

enfermería y puede influir en el mejor rendimiento y calificación del profesional. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Resolución de Consejo Universitario de tutor 
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Anexo 2. Oficio de asignación de tutor de trabajo de investigación 
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Anexo 3. Oficios solicitantes de aprobación para la realización de la 

investigación en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor 
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Anexo 4. Acta de Compromiso 
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Anexo 5. Oficio de prórroga 
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Anexo 6. Validación del instrumento de investigación 
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Anexo 7. Instrumentos de recolección de información 

INSTRUMENTO # 1 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLÍVAR 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO 

  

TEMA: EVALUACIÓN DEL PLAN DE EGRESO DE ENFERMERÍA EN NIÑOS MENORES 

DE 5 AÑOS CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. HOSPITAL GENERAL LIBORIO 

PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, PERIODO. ENERO – ABRIL 2023.  
  

 

NECESIDADES DEL PACIENTE PEDIÁTRICO 

 
INSTRUCCIONES:  
  

Es importante que el padre o representante legal responda todos los ítems sin dejar casilleros en 

blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, no será accesible a 

terceras personas, por lo que se garantiza el anonimato.  

  

 

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO CUIDADO 

PACIENTE 8. N° DE HORAS AL DÍA QUE REQUIERE 

CUIDADO: ____________ 

9. TIENE UN ÚNICO CUIDADOR 

 Sí                              No 

10. EL CUIDADOR ES EL MISMO DESDE 

EL DIAGNÓSTICO DEL MENOR 

 Sí                              No 

11. TIEMPO COMO CUIDADOR 

 0 a 6 meses    7 a 18 meses   Más de 

18 meses        

12. CUENTA CON APOYO DE OTRA 

PERSONA PARA EL CUIDADO: 

 Si                              No 

13. PARENTESCO: 

 Madre                       Abuelo/a 

 Padre                         Otro (especificar):  

 Hermano/a                   ________________ 

14. NIVEL DE DEPENDENCIA RESPECTO 

A LAS ACTIVIDADES DIARIAS 

 Dependencia total       

 Dependencia alta                                     

 Dependencia moderada 

 Dependencia baja 

1. GÉNERO 

 Masculino          Femenino 

2. EDAD: ________________ 

CUIDADOR PRINCIPAL 

3. GÉNERO 

 Masculino          Femenino 

4. EDAD: ________________ 

5. ESTADO CIVIL 

 Soltero                        

 Casado 

 Unión libre 

 Otro 

6. NIVEL DE EDUCACIÓN 

 Sin educación                        

 Primaria 

 Secundaria 

 Universitaria 

7. OCUPACIÓN 

 Trabajador dependiente 

 Trabajador independiente 

 Actividades del hogar 

 

ENFERMEDAD 

15. N° DE DÍAS DE ESTADÍA 

HOSPITALARIA: ______________ 

16. TIEMPO QUE TIENE CON LA 

ENFERMEDAD RESPIRATORIA 

 Menos de 1 mes 

 De 1 a 3 meses 

 De 3 a 6 meses 

 Más de 6 meses       

17. SE HA COMPLICADO 

ANTERIORMENTE POSTERIOR AL ALTA 

 Sí 

18. DIAGNÓSTICO(S) 

 Neumonía                      

 Bronconeumonía 

 Insuficiencia respiratoria 

 Asma 

 COVID – 19 

 Bronquiolitis 

 De tipo alérgica 

(Especificar)__________________ 

 Otro 

19. RECURRENCIA  
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 No 

 

 Primera vez 

 Recurrente              

 

NECESIDADES DEL CUIDADOR PRINCIPAL 

 

CONOCIMIENTOS 

 
INSTRUCCIONES:  
  

Es importante que el padre, representante legal o quien ejerza el rol de cuidador principal, responda 

todos los ítems sin dejar casilleros en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente 

confidenciales, no será accesible a terceras personas, por lo que se garantiza el anonimato.  

 
1. CONOCE LAS MEDIDAS DE 

BIOSEGURIDAD DEL MENOR:  

 Lavado de manos frecuente 

 Uso de mascarillas 

2. CONOCE LA FORMA CORRECTA DEL 

TRASLADO DEL MENOR 

 Sí 

 No 

3. RECIBE ALIMENTACIÓN 

COMPLEMENTARIA CON FRECUENCIA: 

 2 veces al día 

 3 veces al día 

 5 veces al día 

4. EL BAÑO DEL NIÑO LO REALIZA: 

 1 vez a la semana 

 2 veces a la semana 

 Todos los días 

5. EL ENFERMERO EDUCÓ SOBRE 

SIGNOS DE ALARMA: 

 Sí 

 No 

6. RECONOCE SIGNOS DE ALARMA 

RESPIRATORIOS: 

 Disnea 

 Aleteo nasal 

 Tiraje intercostal  

 Cianosis  

 Desconoce  

 Otros: _______________ 

7. ALGUIEN SE ACERCADO CON ALGÚN 

TIPO DE SIGNO DE ENFERMEDAD AL 

NIÑO, COMO GRIPE, TOS, RECIBE BESOS 

EN LA MEJILLA: 

 Sí 

 No 

 

8. APLICA TÉNICAS QUE MEJORAN LA 

RESPIRACIÓN DEL NIÑO: 

 Sí 

 No 

9. RECONOCE LOS SIGNOS DE UNA 

CONVULSIÓN: 

 Sí 

 No  

10. CONOCE EL MANEJO DE UN 

NEBULIZADOR, MASCARILLA DE 

OXIGENO: 

 Sí 

 No 

11. EL ENFERMERO LE DIO A CONOCER 

EL PLAN DE ALTA DE FORMA: 

       DOCUMENTADA  

       VERBAL 

12. EL ENFERMERO PROPORCIONÓ LOS 

DETALLES DEL TRATAMIENTO 

(MEDICAMENTOS: PREPARACION, 

DOSIS, FRECUENCIA, VÍA): 

 Sí 

 No 

13. EL ENFERMERO INDICÓ LAS 

MEDIDAS GENERALES SOBRE EL 

CUIDADO DEL NIÑO: 

 Sí 

 No 

14. EL ENFERMERO EDUCÓ SOBRE LAS 

RESTRICCIONES DE ACTIVIDAD FÍSICA 

QUE DEBE TENER EL NIÑO: 

 Sí 

 No 

15. SE LE DIO A CONOCER SOBRE LA 

SIGUIENTE CITA DE CONTROL: 

 Sí 

 No 
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INSTRUMENTO # 2 

 

CHECK LIST del Plan de Egreso de Enfermería para Menores de 5 años con 

Enfermedades Respiratorias  

 
1. EDAD: ___________  

2. GÉNERO:   

Hombre (     )    Mujer (     )  

3. ESTADO CIVIL:   

Soltero/a (     )  Casado/a (     )  Separado/a (     )  Viudo/a (     )   

4. NIVEL EDUCATIVO:  

Universitario (     )  Posgrado (     )  

5. FUNCIÓN:  

Licenciado/a en enf. (     )         Técnico/a en enf. (     )  

6. TIPO DE CONTRATO:   

Nombramiento definitivo (     ) Contrato ocasional (     )        Otro (     )  

7. DISCAPACIDAD:   

Sí (     )     No (     )  

8. TIEMPO EJERCIENDO LA PROFESIÓN EN AÑOS: ___________________ 

9. TIEMPO EN HORAS DE UN TURNO DE TRABAJO: ___________________  

  

IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO 

N° ACTIVIDAD NO SI 

1 Identifica al usuario por su nombre   

2 Identifica al usuario por su edad   

3 Registra número de contacto del paciente o familiar   

4 Anota diagnóstico definitivo   

5 Registra fecha de ingreso y egreso del paciente   

6 Utiliza formularios de plan de alta   

RECOMENDACIONES DE EGRESO POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO 

7 Registra recomendaciones de diferentes especialistas   

INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA PARA EL EGRESO HOSPITALARIO 

8 Explica cuidado de la piel   

9 Explica medidas de bioseguridad   

10 Explica alimentación y dieta   

11 Explica higiene   

12 Explica cuidado de lesiones o heridas   

13 Explica signos de alarma (cianosis, tiraje intercostal, aleteo nasal, etc.).   

14 Explica estrategias para mejorar la respiración.   

15 Explica administración de medicamentos   

16 Explica cuidados ante convulsiones   

17 Explica el manejo de equipos y dispositivos médicos (nebulizadores, 

mascarillas de oxígeno).  

  

CONTROLES MÉDICOS 

18 Informa la fecha del siguiente control médico del menor   

OTROS 

19 Proporciona su identificación y cargo    

20 Registra modo de ingreso y egreso del paciente   

21 Registra detalles sobre el confort del paciente   

22 Verifica los datos de identificación   

23 Transcribe las prescripciones médicas al kárdex   

24 Realiza reportes de enfermería en la historia clínica   

25 Socializa a familiares en caso de referencia o contra referencia.   
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INSTRUMENTO #3 

 

Plan de egreso para pacientes pediátricos del Hospital General Liborio 

Panchana Sotomayor 

 

Check List de evaluación del Plan de Egreso 

 

N° 

Actividades del plan 

de egreso del Hospital 

General Liborio 

Panchana Sotomayor 

Actividades 

sugeridas según 

el MSP 

Observación 
Porcentaje de 

cumplimiento 

1 

Asear las manos antes 

de entrar en contacto 

con el bebé 

Higiene de 

manos 

Actividades 

asistenciales, se 

debe indicar los 

cinco momentos 

del lavado de 

manos 

  

2 

Lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 

meses a libre demanda 

de forma alternada de 

sus senos 

Lactancia 

materna 

La lactancia 

debe darse 

exclusivamente 

hasta los 6 

primeros meses 

  

3 

Colocar al paciente en 

una buena posición 

para facilitar la 

eliminación de los 

gases después de cada 

toma 

Cuidados del 

lactante 

Se debe indicar 

posiciones para 

la evacuación de 

gases del menor 

y mantenerlo 

con la boca 

arriba 

  

4 

Acostar al bebé boca 

arriba con la cabecera 

elevada 

  

5 

Limpiar la nariz con 

suero fisiológico, al 

igual que el ombligo 

con alcohol 
Aseo del menor, 

cuidados del 

ombligo y baño 

  

6 

Baño diario y cambios 

de pañal para evitar 

escaldaduras 

  

7 

Exponer al sol tras la 

ventana por 10 minutos 

en la mañana de 9 a.m. 

a 10 a.m. 

Cuidados 

neonatales, 

prevención de 

ictericia neonatal 
 

 

8 
Acudir al Centro de 

Salud 

Continuidad de 

la atención 

Se debe indicar 

próxima cita 
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9 

Recomendaciones por 

si presenta decaimiento 

o mala succión 

Signos de alarma 

del infante, se 

debe especificar 

los signos de 

alarma, según el 

criterio o el 

potencial riesgo 

que tengan los 

menores 

 

 

10 

Recomendaciones por 

si presenta alteraciones 

de la piel, color 

amarillento excesivo o 

enrojecimiento 

 

11 

Recomendaciones por 

si presenta secreción en 

el ombligo o 

enrojecimiento 

 

12 

Recomendaciones por 

si presenta 

deposiciones de mal 

olor, sangre o ausencia 

por 4 días 

 

13 

Recomendaciones por 

si presenta secreción 

ocular, vómitos 

frecuentes, fiebre 

mayor a 38°C 

 

14 

Administrar 

medicación en dosis, 

horario y día indicados 

para completar el 

tratamiento 

Actividades 

administrativas, 

educación a la 

salud a padres de 

menores de 

cinco años  

 

 

15 
Guardar dieta adecuada 

para el niño/a 
 

16 

Los puntos de sutura 

quirúrgica se retiran de 

8 a 10 posteriores a la 

intervención, previa 

valoración médica 

 

17 

Lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 

meses, para prevenir 

molestia a las madres y 

posterior con 

alimentación 

complementaria 

 

18 

Retomar 

paulatinamente 

actividades cotidianas 

tomando en cuenta 

cambios presentes 
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Anexo 8. Plan de egreso Hospital General Liborio Panchana Sotomayor 
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Anexo 9. Instrumentos aplicados  
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Anexo 10. Consentimiento informado 
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Anexo 11. Propuesta de Plan de Egreso de Enfermería 

PLAN DE EGRESO DE ENFERMERÍA PARA MENORES DE 5 AÑOS CON 

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

 
Objetivo: Brindar información y educación correcta basada en conocimientos teóricos y científicos, para la 
promoción y el autocuidado mejorando la calidad de vida del paciente previo al egreso hospitalario. 

 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO 

 
Nombre del paciente: __________________________________________________________________________________________  
Edad: _________________________ Genero: ______________________ Celular de contacto: ________________________________ 
Diagnóstico definitivo: _________________________________________________________________________________________ 
Fecha de ingreso: _______________ Fecha de egreso: ____________________ Dirección: ___________________________________ 
Tipo de egreso: Alta médica _______ Alta solicitada por paciente o familiar ________ 
 

VALORACIÓN DE ENFERMERÍA DATOS DEL CUIDADOR 

 
Grados de dependencia 

 Dependencia total                        

 Dependencia alta 

 Dependencia moderada 

 Dependencia baja 

 Independencia 
Número de horas de cuidado que requiere al día: ______________ 
 

 
Parentesco: _______________________________________ 
Edad: ________ Nivel de educación: ____________________ 
Ocupación: ________________________________________ 
Cuidador único:  

 Sí                              No 
 

RECOMENDACIONES DE EGRESO POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO 

 
ESPECIALIDAD: _____________________ 
ESPECIALISTA: ______________________ 
Recomendaciones de egreso: 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
 
Firma: ____________________________ 
 

 
ESPECIALIDAD: _____________________ 
ESPECIALISTA: ______________________ 
Recomendaciones de egreso: 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
 
Firma: ____________________________ 
 

 
ESPECIALIDAD: _____________________ 
ESPECIALISTA: ______________________ 
Recomendaciones de egreso: 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
 
Firma: ____________________________ 
 

INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA PARA EL EGRESO HOSPITALARIO 

Marque de las siguientes opciones cuales fueron los ítems en los cuales brindó educación, según la condición del paciente: 

 
Cuidado de la piel: □  
Medidas de bioseguridad: □  
Traslados: □  
Alimentación y dieta: □  
Higiene: □  
Manejo del dolor: □  

 
Cuidado de lesiones o heridas: □  
Signos de alarma: □  
Estrategias de estimulación: □  
Administración de medicamentos: □  
Cuidados ante convulsiones: □  
Manejo de equipos y dispositivos médicos □ 
 

ALIMENTACION 

 

• Proporcionar principalmente alimentos ricos en vitaminas, betacaroteno y licopeno: uvas, arándanos, frutos rojos, 
zanahorias, tomates, cereales, nueces, espinaca, almendra, soja, pimiento verde, naranja, mangos limón, kiwi, ajo, cebolla, 
rábano, brócoli. 

• Alimentos de consistencia blanda, Incentivar la ingesta de pescado y productos integrales. 

• Ingesta de abundantes líquidos en horas activas 

• Lavar bien los alimentos antes de cocinar y consumirlos, evitar texturas polvosas en la comida 

• Evitar comida chatarra, bebidas con colorantes artificiales, gaseosas, etc. 
 

INDICACIONES DE USO SEGURO DE MEDICAMENTOS 
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• Verificar fecha de caducidad e integridad de medicamentos (si están abiertos o mal cerrados, comprobar integridad sobre 
todo de jarabes, pastillas y cápsulas) 

• Proporcionar únicamente la dosis prescrita (ni menos ni más) 

• Respetar estrictamente el horario, vía de administración de medicamentos y duración total de la terapia (leer 
cuidadosamente la receta) 

• Respetar la condición de toma del medicamento (antes o después de alimentos) 

• Almacenar los medicamentos en un lugar fuera del alcance del menor, donde no haya humedad a temperatura ambiente 

• En el caso de utilizar aerocámaras desinfectar con alcohol cada vez antes de su uso 
 

ACTIVIDAD FÍSICA 

 

• Limitar la actividad física según la tolerancia del menor 

• Limitar la exposición a entornos frío y húmedos 

• No juntar con otros menores que presenten síntomas respiratorios 

• Si siente fatiga al caminar, dejar reposar no forzarle 

• Si es necesario salir del hogar colocarle la mascarilla 
 

HIGIENE 

 

• Limitar el baño con agua fría, de preferencia limpiar al menor con paños humedecidos en agua tibia 

• No descuidar la higiene de la cabeza, genitales, boca, oídos y pies 

• Lavarle las manos constantemente al menor con agua y jabón  

• Mantener limpio el entorno del menor 
 

IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA 

 
Acudir a emergencia ante la presencia de: 

• Aleteo nasal  

• Coloración azulada de la piel 

• Tos 

• Somnolencia  

• Fiebre mayor a 38 grados 

• Convulsiones 

• Tiraje intercostal (hundimiento en el pecho durante la inspiración) 

• Sibilancias (sonido de pito cuando el niño respira) u otros ruidos extraños 

• Ahogamiento 

• Pérdida del apetito 

• Vómito y diarrea  

• Respiración rápida (mayor a 120 por minuto) 
 

CONTROLES MEDICOS 

 
Fecha de siguiente control médico: ________________________________________ 
 

INTEGRIDAD DE CUIDADORES 

 
Tomar en consideración las recomendaciones siguientes para que el proceso del cuidado sea efectivo y no atente con su salud: 

• Descansar cuando el menor también descansa o duerme. 

• Levantar al menor siempre con la espalda recta y flexionando únicamente las rodillas 

• De preferencia no levantarlo cuando está dormido  

• Alimentarse principalmente con proteínas, frutas y vegetales 

• Evitar alimentos saturados de grasas 

• Gestionar el apoyo de otro cuidador para que no recaiga la fatiga en uno solo 

• En casos de tristeza comunicarse con un psicólogo o médico de cabecera 
 

OTRAS RECOMENDACIONES DE EGRESO 
____________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
  __________________________________________ 

NOMBRE ENFERMERO/A: ______________________ 

___________________________________________ 
NOMBRE PADRE/MADRE/TUTOR: _______________________ 
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Anexo 12. + 

 

 

Encuestas aplicadas a los padres de menores de cinco años con enfermedades 

respiratorias 

 

 

Check List aplicados a personal de enfermería del área de materno infantil del 

Hospital General Liborio Panchana Sotomayor 

v 

v 
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Validación del instrumento 

 

    

Tutorías académicas 

 

    

Área de Materno Infantil en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor 
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Entrega a las autoridades del formulario de plan de egreso de enfermería  
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Anexo 13. Reporte Turnitin  


