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1. 1 M T R O D U C C 1 O H.

El Control de las Infecciones Respiratorias Agudas (I.R.A.) es un coaponente
de la Atención Integral de la Salud del Niño, a ser ejecutado por los Servicios
Generales de Salud coao parte de la Estrategia de Atención Pri.aria de Salud a
través de Estandarización de las Mor.as Nacionales Actuales.

'f

El Objetivo Priaordial de ésta Investigación fué Evaluar la Áplicación de
las Moraas Nacionales Actuales en el Diagnóstico y Trata.iento del I.R.A. en
Niños "enores de Cinco Años por el" Personal Auxiliar de Enferaería que labora en
los Puestos de Salud del Area de Salud Guateaala-Sur, debido a la iaportancia que
representa un adecuado "anejo de los Pacientes con I.R.A. para disainuir la alta
Tasa de "orbi-ftortalidad Infantil que éstas provocan.

Este es un estudio de Tipo Descriptivo-Observacional que se realizó en 2B
Puestos de Salud del Area de Salud Guateaala-Sur. de un Total de 31 Puestos de
Salud, toaando en cuenta exclusivaaente a un Auxiliar de Enferaería por cada
Puesto de Salud, y que se encuentre activo prestando Consulta diaria. Los 3
Puestos de Salud que no se incluyen en el estudio corresponde a que éstos son
atendidos por Estudiantes de la Facultad de Ciencias "édicas de la Universidad
San Carlos de Guateaala, funcionando éstos coao Clínicas Faailiares (Belen, Santa
"arta, y La Verbena), en los cuales no presta Atención el Personal Auxiliar de
Enferaería. La evaluación se realizÓ por aedio de dos Boletas Recolectoras de
Datos, una Tipo Encuesta y la otra Tipo Observacional.

Se deterainó que el B9.3~ del Personal Auxiliar de Enferaería de los Puestos
de Salud del Area de Salud Guate.ala-Sur No Conoce la Clasificación Clínica Ac -
tual del l.R.A.; el Total de los .isaos Aplica Correctaaente el Trataaiento de
Apoyo y Trataaiento Antibiótico Estandarizado por el "inisterio de Salud P~blica
y Asistencia Social a los Pacientes con l.R.A. segun la Clasificación Clínica
Anterior. Un 57.2<: de los Puestos de Salud estudiados. aantiene un Suainistro
Inadecuado de "edicaaentos para el Trataaiento del l.R.A. en Niños "enores de
Cinco Años.

** el **
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11. D~~INICIOH DEL PROBLE~.

En los Países Desarrollados, la "ortalidad en los Niños que padecen Neumonía

es .enor del 2% • Por el contrario, en nuestro País .sta proporción se encuentra

entre el 15 • 2~ d@ 10i CISOS, ~f~~tlAda~ríncipal.ente a 105 Ni~s Henores de

Cinco Años. En ten.inos de "orbilidad, a pesar del Subrvgistro de la lnforaación.

est~ deterainado que las Infecciones Respiratorias Agudas (I.R.A.) son extreaada-

aente cOll6nes. A nivel Hacional representaron la Priaera Causa de Consulta de

Niños Henores de Cinco Años de edad en los Servicios de Salud, lo que representó

en el año 1,992 aproxiaadaaente 125,888 Consultas. Taabiéft pasaron a ocupar la

Priaera Causa de Hortalidad Infantil, superando a la Enfer.edad Diar~ica.(6, 19)

El Control de las Infecciones Respiratorias Agudas es un coaponente de la

Atención Integral de la Salud del Niño, a ser ejecutado por los Servicios de

Salud P6blica coao parte de la Estrategia de Atención Priaaria de Salud, por lo

que, es conveniente tener en cuenta que los probl ••••s ús graves de los actuales

Sisteaas de Salud guardan relación con la Accesibilidad, los Costos, la Insufi -

ciente Cobertura de los Servicios, y la escasa Capacitación del Personal de Sa -

lud. Estos factores señalan la necesidad de una Reorientación y Reorganización de

los Sisteaas de Salud existentes. (6)

Algunos estudios indican que las I.R.A. afectan de 38 a 68t de los Niños que

acuden a la Consulta Externa de los Servicios de Salud. Las I.R.A. se han ela -

sificado seg6n las HOrDaS del "inisteriode Salud P6blica y Asistencia Social

("SPAS) para su operacionalización, seg6n las agrupación de Signos y Sintoaas

facilitando su Diagnóstico y Trataaiento por el Personal de Salud en cualqUier

Nivel de Atención •

.. ~.



En nurstro .rdio, drbido ~ l~ org~nización del "8P~Q aucha6 v.ce6 el Priapr

ContActo del Paciente con I.R.A. es con el Personal Auxiliar de Enfer.ería; por

consiguiente, el Diagnostico y Trat~.iento adecuado de los Niños ~ores de

Cinco Años con I.R.A. segón las Mareas Actuales del ftSPAS, es de vital i.portan -

cia para la rvducción de la ftortalidad. (6, 13)

Es iaportantr ~conocrr qur dondr rxista Prrsonal dr Atrnción Priaaria, ~ste

participa de alguna foraa rn el Prograaa de Control dr las Infecciones Respir3 -

torias Agudas. Por consiguient~, para que el deseapeño sea eficaz debe hacers~

una Descripción de la toraa en que ftanejan el Probleea de Salud, y de los ardios

para .ejorar pse "anejo. (19)

En esta Investigación se p~tende coaprobar la Aplicación de las Horaas

Nacionales en el Diagnóstico y Trataaiento del I.R.A. en Niños ftenores de Cinco

Años, por el Personal Auxiliar de Enferaería, a NiY@1 de 31 Puestos de Salud del

Arva de Salud Guateaala-Sur. Debido a l~ i.portancia que ~presenta un adecuado

'"anejo de los Pacientes con I.R.A., para disainuir su alta Tasa de "orbi-ftorta -

lidad. (25)



111. J U S T 1 F 1 C A e 10M.

Coan pr~iQ, un MiRo en ~l A~a Urbana tiene 5 a B episodio. de 1.R.~.

anual~nte. con una duración ..dia de 7 a 9 dias. En el Area Rural la incidencia

e••aenor (1 a J episodios). Por l~aenos 1 de cada 58 casos de Tos te,..ina en

Heuaonia, y si ésta no tiene un Trataaiento adecuado con Antibióticos el 15 a 2~

de éstos Niños Itoriran. A NiVl!I Nacional ••.•el año 1,'191, las l.R.A. ,.saron a

ocupar la Priaera Causa de Consulta (38 a 69~ de los Niños que acuden a los Ser -

vicios de Salud) y de Itortalidad en Niños "-"ores de Cinco Años. La Meu.ania ~

la causa "'1> frecu ••.•te de Hospitalización (71 a 8tR:) de Niños con 1.R.A •., lo que

d~.ue6tra, ~l i.pacto que representa ,.ra la Salud Pública, asi ca.o el elevado

costo socioecon~ico para el País. (6)

La adecuada aplicación de Hor.as Est.ndarizadas para Diagnóstico y Trata -

.iento del 1.R.A. en Hiños tteneres de Cinco Años por el Pen.onal Auxiliar de En -

fenaeria. es una alternativa de solución al Probl •• a que repre..nta la alta Tasa

de "orbi-ftortalidad del 1.R.A.; por ello, se debe evaluar la capacitación de los

Agentes de Atención Pri •• ria de Salud. en especial al Personal Auxiliar de Enfer-

aeria, en la aplicación del Plan Nacional Estandar de Control de las 1.R.A.

Este estudio peraitira proponer eodificacion~ y reforzaaiento a las conductas

actuales sobre el Diagnóstico y Trata.iento del I.R.A., y, con ello, pr.venir las

(19, 28. 25)
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IV. O B JET 1 V O S.

•• G E H E R A l E S

- EVAluar la Aplicación de lA5 Hanaa5 MAcionales Actu~l.s en el Diagnóstico
1

y Trata.iento del I.R.A. en Hiño5 "eno~s de Cinco Años por el Personal

Auxiliar de Enferaería.

- V2rificar~

* la Capacitaci6n del Personal Auxiliar de Enferaería que labora en los

Puestos d~ Salud del Area de Salud Guateaala Sur, para Dia,n6sticar y

• la Aplicación de Conoci.ientos sobre el Diagnóstico y Trata.iento del

I.R.A. 5eg6n las Horaa5 Est~ndarizada5 del "SPAS •

• la presencia d~ Suainistros para el Trata.iento de Apoyo coeo para el

Trata.iento Anti.icrobiano de los dife~ntes Cuadros Clínicos del I.R.A.

- Detenain~r:

* la Actualización de la Capacitación del Personal Auxiliar de Enfen.eria.

i.partida por el ftSPAS, res~cto al Diagnóstico y Trat •• iento del I.R.A ••

* Cu!l es el Trata.iento que se aplica con ••5 frecuencia por parte del

Cl~sificaci6n Clinic~.

* Cu!l es el ~ay r Obsta culo laboral que tiene el Personal Auxiliar de En -

fenaeria para lograr un adecuado Diagnóstico 1 Trata.iento del I.R.A ••

•* es a.



V. REVISIOH BIBLIDGRAfICA.

ANATOftIA DEL APARATO RESPIRATORIO:

El Aparato Respiratorio Rstá constituido por los siguientes órganos: Nariz,
faringe, L.ringe, Traqu@a, Bronquios y Pul.on@~.

NARIZ: El ór~ano periférico del Olfato consiste en la Nariz, las Cavidades Masa-
les y la "e.brana Olfatoria. La Nariz varía notable.ente de fo~a y ta.año. Est~
fija hacia arriba por el sostén que le proporcionan los Huesos Propios de la
Nariz y la Apófisis Ascen~ente de los "axilares, pero hacia abajo es aóvil por su
ar.azÓn flexible de Cartílago Hialino. Las Aberturas Nasales. son elípticas en RI
adulto y .As circulares en el niño, est~n liaitadas hacia afuera por la porci6n
inferior ensanchada de la cara lateral de la Hariz, lla.ada Ala Hasal. (14)

FARINGE: La Faringe es un saco fibroauscular ovalado que se inserta por arriba en
la Base del Cráneo y se continua abajo con el ESÓfago a la altura del Cartílago
Cricoides; hacia adelante coaunica con la Cavidad Nasal, la Boca y la Laringe. La
faringe brinda una Vía Aerea y al tragar, contribuye a cerrar las cavidades Naso-
faringea, Laringea y Bucal sobre el Bolo Aliaenticio. En la porción Nasofaringea
existe una proainencia de Tejido Linfoideo, llaaada Aaigdala Faringea (Adenoi -
des), visible en el Recién Nacido y que auaenta de voluaen hasta los 6 años de
edad, pero se torna poco notable en el adulto. En la porcian Bucofaringea se en -
euentran las Aaigdalas Palatinas, las cuales son unas aasas linfoideas, ovaladas,
de ta.año variable, que a aenudo están inflaaadas y au.entadas de volu.en. tien -
den a la atrófia en el adulto y son voluainosas en los niños. (14, 22)

LARINGE: Está constituida por Cartílagos (Tiroides, Cricoides, Epiglótis, Arite -
noides, Corniculados y Cuneifor.es) y Ligaaentos de fo~a perfectaaente adaptada,
aovidos por DÚsculos auy sensitivos; es una válvula tipo esfínter, que iapide la
llegada de líquidos o sólidos a la Traquea, ~gulando la corriente de aire y en
ocasiones cerrandose para Que la presión torácica se eleve con el propósito dR
despejar las Vías Aereas Superiores con un esfuerzo expulsivo al abrirse s6bita -
aente la válvula (acci6n de toser). La cavidad de la Laringe es divida por las
Cuerdas Vocales Superiores o Falsas e Inferiores o Verdad@ras en tres porciones:
Vestíbulo, Ventriculo y Zona Subg16tica. Est~ inervada por el Hervio Laring@o
Superior, el Hervio Laringeo Recurr2nte, y el Hervio Laringeo Externo. (22)

TRAOUEÁ: Es un tubo fibroauscular flexible y dilatado de 18 cas de longitud y 2.5
eas de diáaetro, reforzada por 16 a 28 Cartílagos o Anillos Traqueales, que tie -
nen la foraa de h2rraduras abiertas hatia atrás; en toda su longitud, la Traquea
esta adosada al Esófago. La Traquea se extiende desde el borde inferior del Car -
tilago Cricoides enfrente de la sexta vertebra cervical, desciende inclinandose
algo a la derecha y se bifurca en los Bronquios Principales Derecho e Izquierdo,
a nivel del ~ngulo esteroal. El últi~o Cartílago Traqueal sobresal~ debajo de la
bifurcaciÓn en la Quilla o Carina. Se divide en Porción Cervical y Torácica. (22)

** 86 *.



BRONQUIOS: Los Bronquios Princi~le5 Derecho e Izquierdo tienen lA .itAd del CA -
libre de la TrAqueA. y sus CArtilagos son se.ejantes a los Traqueales. El Bron -
quio D@recho es ais corto, ais vertical y de .ayor CAlibre, que el Izquierdo. Los
Bronquios AcoepañAdos de las Arterias Pulaonares, se ra.ificAn repetidAs veces al
introducir5e ~ el Parénqui~ PulaonAr, hastA llegar a los Alveolos. (14)

PUl~S: Se dividen en Derecho e I:quierdo, son dos sacos a~reos cónicos, que
OCUpAn el He.itóral correspondiente, y est~n fijados por el Pediculo al ftedias -
tino, y sostenidos hacia abajo por el Diafrag.a. Est~ foraado por Alveolos (en
cuyas p~rede5 s@ o.i9@n~ l~ ~~n9re). est~n revestidos por un~ fte.brana lla••da
Pleura. Cada Pulaón presenta: Vérti~e, Cara Diafrag.~tica, Cara Externa y Cara
Interna. El Pul.ón Izquierdo tiene 9 segaentos, .ientras que el Pul.ón Derecho
tiene 18 5eg •• ntos. (14)

FISI()lOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO:

El proceso de la respiración puede dividirse en cuatro etapas •• canicas
principales: 1) Ventilación Pul.onar; 2)Difusión del Oxígeno y DiÓxido de Carbono
entre alveolos y sangre; 3) Transporte de Oxígeno y Dióxido de Carbono en la san-
gre y líquidOS corporales a las células y visceversa; y 4) Regulación de la Ven -
tilación y de otros aspectos de la Respiración. Los Pulaones se dilatan .y con -
traen por: a) ~vi.iento hacia arriba y abajo del Diafrag.a, alargando y acortAn-
do la cavidad toracica; y b) Por elevación y depnesión de las costillas, auaen -
tando y disainuyendo el diAaetro anteroposterior de la .i~ cavidad. La rwspi -
ración noraal se lleva a cabo casi por coapleto por el aovi.iento inspiratorio
del Diafrag.a, que durante la inspiración tira las superficies pulaonares infe -
riores hacia abajo; en la espiración el Diafrag~ si.ple.ente se relaja y el re-
troceso elástico de los pul.ones, la pared del tórax y las estructuras abdoaina -
les coepriaen los pul.ones. Los 86sculos que intervienen en la respiración son:
1) Esternocleidoaastoideos; 2) Serratos Anteriores; 3) Escalenos; 4) Intercos -
tales externos; 5) Rectos Abdoainales; 6) Intercostales Internos. (88)

Los Heueocitos Granulosos Tipo 11, son las Células Secretarias de Agente
Tensoactivo, estos son coaponentes del Epi télio Alveolar; la función de kte, es
disainuir la tensión superficial de los líquidos que recubren los alveolos, y
ta.bién ayuda a estabilizar el ta.año de los alveolos. deterainando que los gran-
des se contraigan "5 y los pequeños aenos. La elpansibilidad de los pul.ones y
el t6rax se lla•• Adaptabilid.d, lo cual ~i9nifi~a, el auaento dr volu..n Rn los
Pulaon~s por cada unidad de au.ento en la presi6n intraalveolar. Cualquier estado
qu~ produzca destrucci6n ó ca.bios fibróticos o edeaatosos de tejido pulaonar, ó
que bloquee los .lveolos, Ó que en cualquier otra fora. i.pida la ~xpansión Ó
retracción pul.on.r provocara disainución d~ la adaptabilidad pulaonar. (88, lB)
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~a única r.Qulaci6n nerviosa ¡.partante de las bronquialas ocurre por ~dio
de las fibras nerviosas parasi.pAticas que viajan en los nervios vagos; estas
fibras secretan Ácetilcolina, y cuando se activan producen contracción l.ve a
8Dderada de los bronquiolos. Con frecuencia son auy activas diversas sustancias
hu.orales para producir constricción bronquiolar, dos de los -.65 i.por·t••••te5 500
La Hist •• ina y La SUst ••••cia Reactiva Lenta de la Anafilaxia; los Ka5tocitos son
los que durante las reacciones alérgicas liberan hacia los tejidos pul.anares
a.ba5 sustancias. En contraste. hay otras dos hor.onas que son La Adrenalina y
Noradrenalina, coeo reacción a la 'fstiaulación si.pAtica, que rel«j.n lQ~ bron -
quiolos. (18)

Todas las Vias Respiratorias, de5de la Mariz hasta los BronquiDlos Ter.ina -
les, se conservan h6.edas gracias a una capa de .oco que cubre toda la superficie
y secretan en parte éste .oco, Célul~s Calicifor.es individuales, y otra parte la
secretan las GIAndulas Subaucosas pequeñas. Ad.-As de conse~ar hO.edas las su -
perficies, el .oco atrapa particulas pequeñas del aire in5pirado y les i.pide
llegar a los alveolos, y por Dedio de los Cilios de las células, son barridos
hacia la Faringe, para ser deglutidos o expelidos. (18)

Los Bronquios y Traquea son tan sensibles al contacto ligero que las c••••ti -
dades excesivas de cualquier .aterial extraño o la irritación de cualquier otra
causa inician el reflejo de la tos. I.pulsos aferentes pasan desde las Vías Res -
piratorias, siguiendo el Nervio Vago, hasta el Bulbo, y allí se desencadenan una
serie de aconteci.ientos creados por los Circuitos Meuronales del Bulbo Raquideo,
para lograr la Tos. (18)

HISTOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO:

La Nariz estA constituida por Hueso, Cartílago, ~sculo y Tejido Conjuntivo;
su Rucosa estA provista de pelos auy finos y por G1Andulas Sebaceas extraordina-
ria.ente grandes; el Epitélio es Cilíndrico Seudoestratificado Ciliado y secr.tor
de .oco. El .oco de éstas GIAndulas contribuye a .antener hó.edo el revesti.iento
de la Cavidad Nasal. Los receptores para el sentido del Olfato estAn situados en
una rRgiOn especi.l del Epitélio ~asal que ocupa el tRcho de la Cavidad Hasal.
La lá.ina prop1a de la región Olfatoria contiene ta.bién las G1Andulas Olfatorias
De Buw.an. (83)

La laringe posee paredes de Cartílago Hialino y EIAstico, T~jido ConjuntiYO,
~sculos Estriados y una nucosa con sus GIAndulas aC08pañantes. La superficie
anterior de la Epiglótis y las C~~rdas Vocales estAn recubiertas de Epitélio Pla-
no Estratificado. En el adulto el Epitélio Ciliado c08ienza en la base de la
Epiglótis y se exti~ .de hacia abajo por la Laringe, la Traquea y los Bronquios;
los Cilios baten hacia la boca, .oviendo así las particulas extrañas. las bacte -
rias y .oco de 105 puLoones hacia el exterior del cuerpa. (87)

la Traquea es un tubo flexible de unvs 11 c.s de largo y 2 c.s de diA8etro;
está cubierta por Epitélio Cilíndrico Seudoestratifícado Cili~do, con una IA_ina
basal gruesa; el Epitélio contiene .uchas células calicifor8es dise.inadas. La
LA.ina Propia del Epitélio Traqueal es Tejido Conjuntiva Laxo, rico en fibras
eUsticas. (87)
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Lo~ Bronquios Principales llevan un trayecto hacia abajo y hacia afue.a, y
se dividen en BronqU10S Lobares; a .edloa que oís.inuye el Cartílago en la pared
del Arbol Bronquial, el "~sculo llSO se hace cada vez .as da.inante. La ~cosa
Bronquial .uestra .líequ~ longitudinal, quizá debidos a la contracción agOnica
de la capa del ftusculo Liso. El Eoitélio Bronquial es Cilindrico Ciliado, con
Células ealicifor.es y Glandulas &u~ucosas aco.pañantes; la altura del Epitélio
rlis.inuye progreslva.ente a lo largo del Trac~o Respiratorio, para hacerse Cuboi-
den y escasa en~p Ciliaoo en lOS ~~onqulolo~ y Cuboideo bajo en les Bronquiolos
Ter.inales. (93 b7l

En los Bronouiolos el Epité110 que los rodea carece de Células Calíciforaes
y esta constituido Tuna ••ental.ente por Células Ci11adas y Células de Clara
(la secrecion de las Célu~as Q~ Clara parece dese.peña," un papel analogo al del
Su~ac~ante que revis~e los Alveolos pul.onares). Los BronQuiolos Respiratorios
tienen un Epitélio Cuboiaeo a éste nivel, y se va haciendo c~da vez .as bajo y
carente de CillOS en las ra.ificaciones sucesivas. Los Bronquialos se continu.n
con los Conductos Alveolares. (87)

Los co.ponentes .ás i.portantes del Pul.ón desde el punto de vista Fisio -
lógico son los co.parti.ientos saculares ter.inales y de pared delqada lla.ados
AlveDlo~ Pul.onares. Se cálcula Que su n6aero en el Pulaón hu.ano es de 388 .i -
llones. El Epitélio Alveolar está constituido por dos tipos célulares, la Célula
Alveolar Tipo 1 (Heu.ocito Tipo 1), y la Célula Alveolar Tipo 11 (Heu.acito Tipo
Ir, Heu.ocito Granular o Céluiar Alveolar Grande). La Célula Alveolar Tipo 11 es
una Célula Secretar., fuente de una fina capa de Fosfolípido Tensoactivo, el
Surtactante Pulconar, Que recubre el revesti.iento Epitélial de los Alveolos. El
tejiDO si~uado en~re dos capas de Epitélio Pul.onar Que r.viste Alveolos vecinos
se llaaa InterstIcio del TabiDue Alveolar. La barrera de difusión entre el aire
Alveoiar r la San9re está, por tanto, constituida por: 1} Una capa ae liquido y
Surtactante; 2) EL Epitélio Alveolar; 3) La Lá.lna Basal; 4) El Espacio lnters -
ticial; 5) La Láeina Basal ael Capilar; 6) El Endotélio Capilar. Unas pequeñas
aoerturas, los Poros Alveolares (Poros de lobo), perforan la delgada pared exis -
~ente entre lo~ Alveolos vecinos, y se localizan en los espacios situados entre
~os can'ta~es De la pared Alveolar; entre DOS Alveolos pueden haber de uno a
seis. __ r.acrófaqo Alveolar Pulaonar e~ el principal Faqocito "ononuclear de los
Pul.oues; el cual ésta en con~ac~o directo con el polvo inbalado, con ias tóxinas
a~oientales r con las Bacterias, y, de éste .odo, sirve co.o pri.era defensa con-
trL es~s particulas. (€~.C7)

las cavioaúes Que co~tienen a los Pul.ones estAn revestidas por una capa
serosa. llaaaoc P¡eurk, Que es.a forkada Dor una fina capa de tejido colageno,
Que contlene Fio~ool¿s~os y hacr6tagos y varias capas de fibras elasticas. Esta
recubIerta po~ un~ capa oe Células ftesotéliales. La capa que li.lta la pared de
la ~avidad To,áclcr. S~ 11a•• Pleura Pariptal; la que se refleja por enci.a d~ los
Pul.ones es la Pleur vIsceral. (B3)
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"ICROBIO! lGIA EH EL APARATO RESPIRATORIO:

Dentro de la "icrobiología que puede afectar al Aparato Respiratorio en Ni -
ños ~nores de 5 Años, se encuentran: Virus, Bacterias, Hongos, y hasta Parasitos
(Ascaris). A continuación se hara una aención breve de cada uno de los tipos aás
frecuentes de Patógenos.

* VIRUS: Son los agentes infecciosos .ás pequeños que contienen coao Genoaa
solo una clase de Acido Hucléico (ARH o ADH), la unidad infecciosa se denoaina
Virión. Los Virus son inertes en el .edio extracélular, y se replican solo en
Células vivas y su parasitisao es a nivel 6enético. El Acido Nucléico Viral con -
tiene la infor.ación necesaria para progra.ar a la Célula Hu~ped infectada y que
sintetice varias .acroaoléculas especificas del Virus requeridas para la produc -
ción de la progenie viral. Dentro de las Enfe~edades Virales que afectan al Apa-
rato Respiratorio, están: Influenza, Parainfluenza, Heuaonía. Bronquiolitis, Fa -
ringitis, Resfriado eo.ún. Se puede separar clara~nte a los Virus en grupos
principales, llaaados Faailias; en base al Tipo de 6ena.a de Acióo Nucléico y al
taaaño, foraa, subestructura y aodo de replicación de la partícula viral; dentro
de cada Faailia, las subdivisiones que se llaaan Géneros, suelen basarse en dife-
rencias Bioquíaicas o Serologícas. Entre los Virus que pueden producir Patología
en el Aparato Respiratorio están: Adenovirus, Picornavirus, Rhinovirus, Entero -
virus, Arbovirus, Togavirus, Coranavirus, Ortoeixovirus (Influenza), Paraaixovi
rus (Parotiditis, 5araapión, Parainfluenza, Virus 5incitial Respiratorio).
(81, 84, 12)

a BACTERIAS: El resultado de la interacciÓR entre Bacterias y Huésped, lo de -
te~inan las caracteristicas que favorecen el estableciaiento de la Bacteria den-
tro del Huésped y su habilidad para lesionarlo, en oposición con los aecanisaos
de defensa del Huésped. Entre las propiedades de las Bacterias están: su adhe~-
cia a las Células Huésped, su invasibilidad, toxigenicidad y capacidad para eva -
dir el 5iste.a ln.unitario del Huésped. Las puertas de entrada .ás frecuentes
para las Bacterias, son las Vías: Respiratorias, Gastrointestinales y 6enitouri -
narias. Después que las Bacterias han establecido un sitio priaario de Infección,
se aultiplican y dispersan; la Infección puede dispersarse en foraa directa a
través de los Tejidos, o por aedio del Siste.a linfatico al torrente sanguín.o,
para alcanzar Tejidos que son adecuados para su aultiplicación. Las Tóxinas pro -
ducidas por las Bacterias, se clasifican en dos grupos: Exotóxinas y Endot6xinas.
Entre las Bacterias que pueden producir Patología en el Aparato Respiratorio es -
tán: Corynebacteriua Difhtheriae, Estafilococo Aureus, Estreptococo Pneuaoniae,
Estreptococo Viridans, Estreptococos B-Heaoliticos del Grupo A. Haeaophílus
Influenzae, Klebsiella Pneuaoniae, Klebsiella Oxytoca, Klebsiella Ozaenae, Serra-
tia. Pseudoaona Aeruginosa, Bordetella Pertussís, elaaydía Trachoaatis, legione -
11a Pneu.oniae, "ycoplasaa Pneuaoniae (Heuaonia Ho Bacteriana), ftícobactería Tu -
berculosís, y Actinoayces. (81, 84, 12, 23)

a HONGOS: Aproxi.adaaente 188 de los ailes de especies conocidas de levaduras
y Hongos provocan Enfer~edad en el hoabre ó en los aniaales; solo los Deraatófi-
tos y Candida Albicans son ~o.Gn.ente transaitidos de un hoabre a otro. Las In -
fecciones "ic6tícas en el hoabre pueden agruparse en "icosis Superficiales, Sub -
cutáneas y Sistéaicas.
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Las "icosis Sistéaicas pueden p~oduci~ una afección gene~al y en Qca~iQne~
~esultan ao~tales; las Kicosis ~¿stéaicas son causadas po~ aic~oo~ganisaos que
viven lib~es en la natu~ale2a, en el suelo o en aate~ial 6~ganico en put~efacci6n
y que con frecuencia estin li.itadas a ciertas regiones geogrAficas. La .ayoría
de los pacientes solo desa~rollan Síntoaas aeno~es o ninguno, solo una ainoria de
los enferaos progresan a la Enferaedad coapletaaente desarrollada, grave y/o
aortal. Los principios de Pat6qenia de Infecciones "ic6ticas y Parasitarias son
5eaejantes a las Bacterias. Entre los Hongos que pueden producir Patología en el
Aparato Re5pi~atorio están: Coccidioides lnaiti5, Hisioplasaa Capsulaiua, Bla~ -
toayces be~aatitidis, Áspe~gillus Fuaigatus, Hocardiosis Asteroides, y Pneuaocys-
tis Carini. (81, 12)

* PARASITOS: La disciplina Bíoaédica de la Pa~asitología se ha relacionado
tradicionalaente solo con los P~otozoa~ios, Helaintos y Artropodos Parasitarios.
El Apa~ato Respiratorio se puede ver afectado po~ el Ciclo Evolutivo del ParÁsito
llaaado, Ascaris (larvas). (12)

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EH PEDIATRIA:

* VIAS RESPIRATORIAS ALTAS: Las infecciones de las Vias Respiratorias Altas son
aquellas que afectan priaariaaente a las estructuras situadas por encíaa de la
Laringe, aunque la aayoría de las Enferaedades Respiratorias afectan siaultanea 6
secuencialaente a las porciones superior e inferior del aisao. Las caracteristi -
cas Fisiopatologícas consisten ea infiltración inflaaatoria y ed~a de la aucosa,
congestión vascula~, hipersecreción aucosa y alteraciones de la estructura y fun-
ción de los Cilios. Son auchos los aicroo~ganisaos (principalaente Virus) capaces
de dar lU9ar a Infecciones de Vías Respiratorias Altas. El ai580 aicroorganisao
puede producir una Infección silente o dar lugar a Sintoaas clinicos de gravedad
y extensión variable~, dependiendo de factores del Huésped , tales coao edad,
sexo, contacto previo con el Agente Causal, Alergia, Estado Hutricional, y otros.
Casi todas (88~)las Infecciones Respiratorias Agudas son producidas por Vírus y
"ycoplasaas; los Estreptococos y el Agente de la Difteria son las principales
Bacte~ias causantes de Infecciones Respi~atorias A9udas. Algunos aicroonganisaos
producen con aayo~ f~ecuencia que otros un deterainado Sindroae Respiratorio, y
ciertos agentes tienden a producir una Enfenaedad Grave con aás frecuencia. por
ejeapio: El Virus Sincitial Respirato~io causa Bronquiolitis; el Virus de la
Parainfluenza causa KROP, y Bronquitis; el Virus de la Influenza causa el Res -
friado Coa6n; los Adenovirus causa Faringitis; los Rinovirus y Coronavirus causan
Resf~iados Coaúnesj etc. La Hasofaringitis Aguda es la Enfe~.edad Infecciosa .Ás
frecuente en lOS niños; siendo .ás extensa en 10i niños QU@ @n los adultos, su
etíologia puede ser Viral (Rinovirus), o Bacteriana (Estreptococo del Grupo A).
Pueden sobreinfectarse los Tejidos de las Vías Respiratorias Altas por ot~as
Bacterias, y son las responsables de coaplicaciones Sinusales, Oticas, "astoideas
Ganglios Linfaticos y Pul.ones. ·Los niños sufren una aedia de cinco a ocho episo-
dios infecciosos al año, siendo aás f~ecuentes en los niños aenores de 2 años de
edad; la f~ecuencia de la Hasofaringitis Aguda varia directa.ente en relación con
el núaero de exposiciones, y la susceptibilidad puedeauaentar por aala nutrici6n
y las coaplicacíones purulentas por Desnutrición. Dentro de las .anlfestaciones
clínicas se debe incluir: Fieb~e, I~ritabilidad, Desasosiego, Estornudos, Secre -
ción Hasal (Obstrucción Hasal), Anorexia, Congestión de los Tíapanos, Vó.itos (y
aiqunos Diar~a), Sensación de Frío, Dolores Kusculares, Tos, Cefalea, y "alestar
General.
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El Trataai~nto no ~s específico, los antibióticos no afectan a la evolu
ci6n de la Enf~ra.óad, ni r~ducen la ~r~cuencia de cDaplicacion~s Bacterianas;
generalaent~ se recoai~nda el reposo en caaa. Antipiréticos (para la Fi~bre. pero
no se recoai~nda Aspirina), instilación de Solución SAlina Esteril ~n aabas Fosas
Hasales y eliainación física del exceso de .oco, aanten~r un aabiente húaedo,
Descongestionant~s Orales, ofrec~r líquidos a intervalos frecuentes, y en 105

casos necesarios (Bac~~rianos) utilizar Antiaicrobianos. Otras Infecciones pue -
den ser: Faringitis Aguda, Uvulitis Aguda, Sinusitis, Aaigdalitis, Absceso Retro-
aai9dalar, Otitis ftedia ylo Externa, y Laberintitis. (81, 23)
• VIAS RESPIRATORIAS BAJAS: las lnteccion~s Agudas de laringe y Traqu.a tienen
una gran iaportancia en los lactantes y Preescolares, debido a que sus Vías Ae -
reas son aas pequ~ñas, lo Que pr~ispone a un estrechaaiento relativaaente aayor
que el que se produciría en un niño aayor con el aiseo grado de Inflaaaci6n. En
los lactantes y Preescolares, la Infección raras veces s~ liaita a una única area
del Aparato Respiratorio, sino que aas bien afecta, en diverso grado, a la Larin-
ge, Traquea, Bronquios, Pulaones, e incluso a las Vías Respiratorias Altas. Aun-
que no sea posible una clasificación exacta de éstas Infecciones, esta justifica-
da la identificación de distintas variedades clínicas: laringitis Diftericas Agu-
da, Crup Infeccioso, Epiglótitis Aguda, laringitis Aguda, Laringotraqueobronqui -
tis, laringitis Espasaodica, Traqueitis Bacteriana, Bronquitis y Bronquiolitis
Agudas, y Heuaonia (Viral o Bacterianal. Al igual que en las Infecciones d~ las
Vías Altas, las Infecciones de las Vías Bajas, son producidas principalaente por
Agentes Virales, pero en este caso, hay una aayor incidencia de infecciones con
etiologia Bacteriana, con respecto a las de Vias Altas (tal es el caso de la Heu-
aonia). La Heuaonia es la Infección Respiratoria Baja .as grave que se puede
presentar en un paciente, las distintas foraas clínicas de Heuaonía a aenudo .e
clasifican por su distribución Anat6aica (lobular, lobulillar, intersticial y
bronconeuaonía), o por los Agentes que la producen, coao Virales, Bacterianas, ó
por Aspiraci6n. ftuchas de las Infecciones de los lactantes no clasific.das desde
el punto de vista etíologico probableeente sean de origen Viral. la aayor parte
de las Infecciones Bacterianas son susceptibles de trataaiento Antiaicrobiano, lo
que no suele ocurrir con las de origen Viral. Los Meuaococos produc~ una lesión
.ucosa inflaaatori. y exudado Alveolar, generalaente sin destrucción de las Célu-
las aucosa~ ni afectación iaportante del Tejido interstic1al; aacroscópica ••nte
la lesió onsiste en una condensación de la totalidad o de parte de un lóbulo ~~
la varieu.~ .obular, o de lobulillos aislados en la variedad bronconpuaónica. la
Heu.onía Heu.,cocica asuae un patr~, lobular caracteristico en los niüos aayor&s
y adultos joven~s, pero la condensación lobular es ..nos típica en los niños pe -
queño~; en contraste, 105 aq~ntes virales, Haeaophylus Influenzae y ciertas C~p4S
del Streptococo Viridans, invaden ~ destruyen la capa aucosa y PUeOefl producir
principalaente ar~14u~01itis, Peribronquiolitis y lesiones int~rsticiales; los
St.filococos y Kl~bsiella ~iPnoen a destruir el Tejido y a producjr .ultiples ao-
cesos pequeños. ?r e~ estudio de las Heuaonías en los niños es ú il la sigui -
ente Clasificación: !. Infecciones Bacterianas; 11. Infecciones Virales;
111. Otras Infeccione~ (Pneuaocistis Carinii); IV. Infecciones "icóticas; V. Por
Aspiración; VI. Por Asc~~is (Sindro~ de loeffler); VII. Heuaonia HipostAtica;
VIII. Heuaonia por Fár~acos o Rad~aciones; IX. Heuaonitis por Hipersensibilidad.
En las Meuaonias Bacterianas, la Infección Priaaria del Parenquiaa Pulaonar e
aucho aanos frecuente que la Infección Bact~riana secundaria que aparece coeo
coaplicación de la Bronquiolitis Virica Aquda producida durante una Infección
leve de Vías Respiratorias Altas. (81, 85, 89, 23)
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En los lact.ntes y niños pequeños con Infección Respiratoria Baja, lo~
Signos y Sinto.as de ~tectación Pulaonar con frecuenci. son inespecificos 6 sor-
prendenteaente escasos; por ello. a udo se encuentran signos Radiologicos de
Meuaonia en lac nte~ que ~linica.ente parecen tener solo una Infección RespIra -
toria Alta, Ó tan solo Taquipnea y FIebre, sin otros hallazgos físicos que sugie-
ran lesiÓn Pul.onar. El acontecl.iento que con eás frecuencia altera los canis-
80S de defensa del Pul.ón es una InfecciOn VIral que aedifica las propiedades de
las secreClones noreales, í~hibien~o la Fagocltosis, altera la Flora Bacteriana y
puede interruapir teeporalaente el revestiaiento Epitélial noreal de las Vías Ae-
reas; con frecuencia la Meueonía estA precedida, varios días antes, por una En -
ieraedad RespIratorIa Viral. Los.niños con defectos en los aecanisaos de defens,
o de l. c.drna de .cont~cí.írntos que se producen en la recuperación de una In -
fección, sufren Heuaonias recidivantes 6 no se recuperan por coapleto. Aunque la
incidencia de Heuaonia Heu8Ococíca ha dísainuído en los'~lti8Os decenios Meu8Oco-
co (Streptococo Pneu8Oníae) es todavía el patógeno bacteriano a~s frecuente, cau-
sante de a~s del 98Z de las Meuaonias Bacterianas en la Infancia. Epideaiológi -
caaente la Heuaonía Heuaococica es .~s frecuente al final del Invierno y coaienzo
de la Priaavera, cuando tienen su aaxiao las Infecciones Respiratoria~; entre los
niños las aaxiaas frecuencias se dan en los 4 priaeros años de la vida; las epi -
de.ias de Infecciones Virales del Aparato Respiratorio pueden ir seguidas de una
epideaia de Heuaonía Heuaococica. Las aanifestaciones clínicas en lactantes con
Heu.onía, suelen ir precedidas de una Infección Leve de Vías Respiratorias Altas,
caracterizada por tapona.iento nasal, inquietud y disainuci6n del apetito; ésta
leve Enfereedad de varios días de duración, tereina con la instauración brusca de
fiebre de 39 grados C. o eás alta, desasosiego, sobrecogi.iento y distres respi -
ratorio (gé.idos, aleteo nasal, retracción de los espacios supraclaviculares, in-
tercostales, subcostales, taquipnea, y taquicardia), ansiedad de aire aoderada 6
intensa, tos, y a .enudo cianosis. la auscultación puede .ostrar dis.inuciÓn de
los ruidos respiratorios y estertores finos y crepitantes en el lado afectado,
pero éstos hallazgos son aenos frecuentes que en los niños aayores; ta.biéft pue -
den observarse una clara rigidez dr Nuca sin Infección fteníngea (fteningisao), es-
pecial.ente si ~ta afectado el lóbulo superior derecho. Dentro del Trata.ieflto,
el f~raaco de elecc16n es la Penicilina, por que la .ayor parte de los Meuaococos
~~ extreeadaaente sensibles a ella; en los lactantes y niños pequeños el Trata -
aien'o inic'al debe consistir en Penicilina G por v~~ Parenteral, en dosis de
58,888 unidades/kg/24 h~; en los niños .ayores suele ser adrLuado el Trataaiento
a.bulatorio con una Ónica Dosis dr Penicilina Proc~ina 688,8&8 unidades, intra -
auscular, al día, por 18 di s. En los pacientes alérgicos ~ la Penicilina se pue-
de utilizar una Cefalospor1na, coao Cefazolina (5f ag/kg/dia), o Cefurozi •• (188
ag/kg/dia), en los casos no caeplicados el Trata.iento se debe ad.inistrar duran-
te 7-18 días. (81, 82, 89, 23)

I~ORTAMCIA EPI~~~Il OGI R DEL PkOBLE~ DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

DE LA INFANCIA EN PAISE~ EN DESARROLLOJ

Las Infecciones Rrspiratorias Agudas, junto con las Diarréicas. son las
principales causas de "orbi-Aortalidad Infantil en los paises en desarroJlo. las
Infecciones Respiratori~s se dividen generalaente en dos grupos pri~cip~l.s: las
del Aparato Respiratorio Superior y las del Aparato Respiratorio Inferior, éstas
coaprenden todos los trastornos del Tracto Respiratorio por d.bajo de la Epigló-
tis.
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Las principales Patologías Respiratorias que representan una aaenaza para la
vida del niño son: la Meuaonía, la Bronquiolitis y la Laringitis Aguda o KRUP; de
estas 3 Patologías, la Heu80nía constituye la causa aás frecuente de ftortalidad
de Niños ftenores de 5 Años. (19, 21)

En los paises desarrollados fallecen 8enOS del 24 de los niños que padecen
Heu80nía, por el contrario, se ha estiaado ésta proporción entre 18-284 en nues-
tro país, y el descenso de la ftorbi-ftortalidadha sido 8Ucho aás lento, sin .ejo-
ras ap~ciables en auchos de estos paises durante los 61tiaos 28 años. En téraino
aedio, un niño de una ~ona urbana padece de ~ a 8 @pisoáios d@ Inf@cci6n R@~pir~-
toria al año, durante los priaeros 5 años de vida, los que en auchos casos afec-
tan a las Vías Respiratorias Bajas. La duraci6n ~dia de la Enfer~dad no parece
ser auy dife~nte ya que, segün algunos estudios, es de 7-9 días, con uno 6 va -
rios Síntoaas Respiratorios por episodio; por consiguiente, la incidencia de las
Infecciones Respiratorias Agudas en niños óe zonas urbanas de paises en desarro -
110 no parece, en principio, superior a la que se registra en los paises desarro-
llados; la principal diferencia parece estar en la frecuencia relativa y la gra-
vedad de las In,·ecciones del Tracto Hespiratorio Inferior. En las zonas rurales,
la incidencia anual de episodios por niño es aucho aás baja que en las ciudades,
ya que va de uno a tres, coaolo revelan estudios realizados en Etiopia y Guate -
aala. Las Infecciones Respiratorias Agudas son la prinCipal causa de utilización
de los Servicios de Salud en todos los paises; y entre los niños que concurren a
los Servicios de Salud por Infecciones Respiratorias Agudas. el 78-884 presentan
Patología del Aparato Respiratorio Superior. Las Infecciones Respiratorias Grav.s
de la Infancia son todavía frecuentes en los paises en desarrollo donde ahora se
acepta en general que las Bacterias tienen aenos iaportancia que los Virus. Se
considera que los Agentes Me Bacterianos son causantes del 9~ de los casos de
Infección Aguda del Tracto Respiratorio Superi~r y de una proporción considerable
de casos de Infeccciones del Tracto Inferior; los Agentes etíologicos no Bacte -
rianos aás frecuentes, de Infecci6n del Aparato Kespiratorio Inferior, en los
lactantes y niños de co~ta edad, son el Virus Sincitial Respiratorio, los Adeno-
virus, y los de la Parainfluenza tipos 1 y 3. El Streptococo Pneu80niae y el Ha~-
aophilus Influenzae son los Agentes que aás a aenudo ocasionan Heuaonia en niños
de corta edad. (15, 17, 18, 19, 24)

Por el aoaento, las aedidas de Inaunización Preventiva contra las Infeccio -
nes Respiratorias son bastante liaitaóas; las vacunas Antitosferinica y Antidif -
terica son las únicas de tipo Antiaicrobiano aapliaaente utilizadas. La vacuna
Antineuaococica ha resultado eficaz pero su costo es auy elevado. La aejora de
los fac~ores socioeconóaicos pudo ser causante del descenso de la ftortalidad por
Infecciones Respiratorias Agudas en Europa y E.E.U.U durante la priaera ait~d del
Siglo, antes de que se aplicaran aetodos específicos Preventivos y Terapéuticos.
Las Enfer~edades Respiratorias Agudas severas se han asociado t.abien a deficien-
cias nutricionales. Hay taabien ejeaplos que auestran que la aplicacim1 de con -
ouctas y trataaientos ~,tiaicrobianos estandarizados, aediante un progra •• inten-
sivo de adiestra.iento y supervisi6n de los Agentes de Atención Priaaria en Sa -
lud, pueden producir un iapacto beneficioso de hasta 58Z en la "ortalidad debida
a Meuaonía en los niños, óe las areas rurales de los paises en desarrollo. La ae-
joría del Trataaiento clínico, particularaente por Agentes de Atenci~, n-iaaria
en Salud, es la estrategia ó~ti.a inaediata para reducir la "ortalidad oecida a
Infecciones Respiratorias Agudas.

** 14 **



Esa estrategia dependera en gran parte de la estandarización racional de las
prácticas Clinicas, incluyendo el uso de Antiaicrobianos para algunas Infecciones
Respiratorias Agudas, y la aplicación generalizada de aedidas de apoyo para todas
las Infecciones Respiratorias Agudas; el uso racional de los antibióticos signi -
fica que la Terapéutica estandar se guía por la Vigilancia Epideaiológica de los
Agentes Patógenos aás c08Únes y susceptibilidad a las drogas. El énfasis princi -
pal de las aedidas de apoyo est~ en la continua Rehidratación y aliaentación de
los niños para aantener el balance líquido y calórico; taabi@n ayudan el u.o de
vapor, el cliaa cálido, paños h6aedo5, descongesti6n de las vías na5ale5. (12,
lS, 16, 19)

Una vez establecido el plan uniforae de Trata.iento a base de la infonaación
obtenida aediante estudios en los Servicios de Salud, habra que deterainar su
aplicabilidad y eficacia en lo que respecta a ~rtalidad Infantil, aediante los
oportunos estudios operativos; deberan incluirse las siguientes evaluaciones:
a) Adiestraaiento de Agentes de Atención Priaaria en Salud en la aplicación del
plan estandar; b) Sisteaa de Referencia de los casos graves a otros niveles de
asistencia; c) Capacidad de las ~dres para reconocer las fonaas leves y graves
de Infecciones Respiratorias Agudas; d) Aplicación por las aadres de Trataaiento
de apoyo a los niños enferaos; y e) Coaportaaiento de las aadres frente'al Servi-
cio de Salud. Sera necesario un iaportante apoyo a la investigación para d~rro-
llar estudios. operacional es y evaluar el iapacto de las actividades de Prevención
y Control de las Infeciones Respiratorias Agudas en las condiciones particulares
de la Atención Priaaria en Salud en los paises en desarrollo. El prograaa de In -
fecciones Respiratorias Agudas no es un esfuerzo aislado, los Agentes de Atención
Priaaria en Salud deben realizarlo junto con otros prograaas de aa.iaa eficacia
para la reducción de la "orbi-~rtalidad en los niños, tales CDaD el Control de
la Diarrea y el Prograaa Aapliado de Inaunizaciones. (15, 16, 19)

GRUPO DE TRABAJO DE LA OPS/O"S SOBRE El TRATAftIENTO DE LAS INFECCICHES

RESPIRATORIAS AGUDAS EN LOS PAISES EN DESARROLLO:

La preparación de aaterial de adiestraaiento en el Trata.iento de casos es
una d~ las actividades prioritarias del Prograaa de la OftS sobre Infecciones Res-
piratorias Agudas en los niños. Para lo cual se han deterainado las siguientes
funciones:

a) Planificación y realización de las actividades de adiestraaiento del Perso -
nal de Salud en el Trataaiento de las Infecciones Respiratorias Agudas con un "e-
todo noraalizado y la infor8ación de la coaunidad sobre las Infeccion~.

b) Control del deseapeño del Personal de Salud y rv~lización de las correccio-
nes necesarias p~r. cuid~r de que todos los aieabros del Personal identif~quen
con ea~ctitud los casos de Dificultad Re5piratori~ Gr.ve, adainistren el Trat. -
.iento apropi~do y se ocupen de la educ~ción sanitaria de l~s "adras.

c) Evaluar l. experiencia Clínica y las· pruebas científicas relativas al Di.g-
nóstico y Tr~t~.iento de las Infecciones Respiratorias Agudas en los niños, seña-
lar los cDaponentes apropiados del TrataaientD que puedan administrar los Agentes
de Salud y los faaili.res de los niños que viven en las zonas rurales de los pai-
ses en desarrollo y foraular recoaendaciones sobre el contenido tecnico del aate-
rial de adiestr •• ientD. (19)
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Las lnfeccio~es KPspiratorias Bacterianas son co.ones en los pai~e~ en Q9sa-
n"ollo, yeso explica, al aenCl\ en parte, L alta Tasa de flortalidad notif.c..•.L
en esos paises, por lo que, es prec~so e.plear los conocimientos actuales soore
las Infecciones Respiratoria~ p, los paIses en desarrollo, en la for.ulación, y
verificación de las pautas para el Trataaiento Clínico de las Infecciones en los
distintos niveles del Siste.a de ~tención; la aplicación generalizada de los co -
noci.ientos existentes probable.ente resultará en una reducción substancial de la
flortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas. La estrategia escogida consiste
en el .ejora.1ento del Trat~aiento Clínico aóainistrado por el Personal de Salud;
es preuso adiestrar a los ' 'entes'de Salud en la diferenciación Cl iniCiI 0(1 hl5

casos s@gún lA gr~v~d.d. re ~aendar aedidas de apoyo y aplicarlas s~ es neces. -
rio, adainistrar .edicaaento~ Antiaicrobianos r enviar los casos a los Hospita -
les. La pauta para el Trata.iento de las Infecciones Respiratorias Agudas ta.bien
tiene la finalidad de racionalizar el uso de los Agentes Antiaicrobianos en los
niños. Para que un plan de Trataaiento de las Infeciones Respiratorias Agudas sea
eficaz debera tener los siguientes coaponentes:
1) Diferenciación de los casos segón la gravedad y la conducta a seguir; 2) Indi-
caciones para referir al paciente; 3) Selección del Trata.iento Anti.icrobiano en
cada nivel de Atención; y 4) fledidas de apoyo que debera toaar el Personal de
AtenciÓn Priaaria y los faailiares. (19, 28)

Las Infecciones Respiratorias Agudas co.prenden un grupo coaplejo de afec -
ciones clínicas de distinta gravedad y etíologia, esos Sindro.es antes se clasi -
ficaban según la localización Anatóaica, por eje.plo: Neuaonía, Bronconeuaonía,
Bronquiolitis, etc. La utilidad practica de esa Clasificación es li.iiada, por
que es dificil hasta para los "édicos diagnósticar con exactitud los distintos
Sindroaes; adea~s cada Sindro.e tiene una aaplia ga.a de aanifestacianes que re
quieren distintos tipos de Trata.iento. La principal decisión del Agente de Salud
que exaaína a un niño con una Infección Respiratoria Aguda consiste en la de ter
ainación de la gravedad del caso, y no en el Diagnóstico de Neu.onía o Bronqu10 -
litis; para ~so es .ás apropiado una Clasificación basada en Signos y Síntoaas
puntualizados que faciliten la adopciÓn de las dos decisiones principales en
cuanto al Trata.iento: la ad.inistraciÓn de Agentes Antiaicrobianos, y el Trata -
.iento en el Hoga~ 6 el envio a un Centro Asistencial de nivel superior. Se pro -
pone una Clasificación de las Infecciones Respiratorias Agudas en tres categorías
para todos los nIveles de servicios a.bulatorios y para los Agentes de Salud de
la Coaunidad, asi:

al Los casos que requieren Hospitalización (Graves).
b) Los casos que pueoeo consioerarse Aabulatoríos pero que requieren Trataaien-

to con Ag,mtes Anhaicrobianos (l\o(Ieraoos).
c:} Los casos que requIeren solo .edidas de Apoyo, sín trataaiento con Agentes

Ánti~.crobianos (Leves). (15, 16, 19)

TERAPIA DE APO~T).

En la aayori" •.ti< 10s casos rifE> l',feccion Respi ratoria Aguda se requiere de
Terapia de Apoyo, no hay que TOAentar una Terapia inefi~al por que puede desviar
la AtenciÓn de las .edidas necesarias para salvar la ••.ida del niño; las .edidas
de apoyo .ás útiles y si.nles son:
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- Suainistrar líquidos (SRO) por via oral a los niños deshidratados 6 sa -
dientos, la adainistraci6n de líqu,oos Endovenosos se reserva para los casos de
colapso circulatorio.

- Continuar la Lactancia "a terna y ofrecer coaidas ligeras y frecuentes si
el niño t1ene haabre; si tiene V6aitos, hay que darle pequeñas cantidades de li -
quidos o coaida con frecuencia.

- "antener la teaperatura aabiental aedia, evitando exponer al niño al frío,
ó a las corrientes de aire; no hay.que abrigarlo en exceso, ni arroparlo de aane-
ra auy ajustada, por que eso puede~aantener la fiebre y la dificultad respirato -
ria.

- Adainistrar aedicaeentos Antipiréticos para reducir la fiebre auy alta,
que en los niños de corta edad puede causar convulsiones; se debe ad.inistrar
Aceta.inofen por vía oral, cada 6 horas, en dosis de 18-15 aqs/kg de peso corpo -
ralo Taabién se puede utilizar en caso de presentar dolor de oídos.

- Liapiar la nariz y las Vías Respiratorias Superiores para facilitar la
respiración y evitar la dificultad respiratoria; se puede utilizar un trozo de
gasa o papel suave y hóaedo. Esto ta.bién se puede utilizar para la li.pieza de
la descarga del oído. (19)

- Se puede usar Vapor para humedecer el aire y suavizar las Vías Respirato -
rias en el Hogar, especial.ente en caso de Estridor; la aejor aanera de hacerla
es sentarlo en la falda de un adulto durante 18 .inutos cerca del vapor de una
tetera de agua hirviendo.

- No hay que adainistrar "edicaaentos contra la Tos, expectorantes, ftucolí -
ticos, Descongestivos, y Anthista.inicos, por que no sirven para las Infecciones
Pul.onares y su costo es alto.

- En el Centro Asistencial de Atención Priaaria y en el Priaer Nivel de en -
vio de casos se pueden usar Broncodilatadores (Salbutaaol 1 a9 para los niños de
6 aeses a 3 años, y de 2 ag para los niños aayores de 3 años) para aliviar el
jadeo.

- Si se dispone de Oxígeno, ad.inistrarlo a los niños que tienen Cianosis o
respiran .ás de ~8 veces por ainuto y están deaasiado Enferaos para ingerir ali-
aentos; se debe adainistrar por Sonda Intranasal a 8.5 litros por .inuto para los
lactantes, y es conveniente huaedecer el Oxígeno. (19)

los estudios de aspirados pulaonares de niños con Meuaonía no tratados en
los paises en desarrollo han revelado que Streptococo Pneuaoniae y H. Influenzae
son los agentes .As coaónes; por está razon, los aedicaaentos Anti.icrobianos re-
co.endados para el Trataaiento de Infecciones Respiratorias Agudas Graves y fto -
deradas en los Niños ~enores de Cinco Años deben ser activos contra estos gerae -
nes.

* Trataaiento de PriDera Linea: Si es posible aplicar inyecciones intraausculares
la Penicilina Procaina es lo aejor para el Trata.iento de los casos "oderados de
Infecciones Respiratorias Agudas en cualquier nivel del Sisteaa de AtenciÓn Pri -
.aria. Si no es posible aplicar inyecciones Intraausculares, hay que adainistrar
un Ágente Antiaicrobi~u p~r via oral; el .edica.ento preferida es el Cotri.oxa -
zol, se puede adA1nistrar 2 veces al dia, y es bien tolerado; la segunda opciÓn
es la Aapicilina o Aaoxicilina, peno tiene aayor costo y es .enos tolerada.
(89, 19)
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• TrAtA.i@nto d@ Segunda lin@a: En los CASOS grAY@S de Infección Pul.anAr se re-
co.iendA B@ncilp@nicilinA cAda seis horAS por Vía IntrA.usculAr; @o los CA~jS .uy
grAVes se r@ca.i@nda lA Ad.inistración de Cloranfenicol por ViA IntrA.usculAr,
pero por sus efectos adversos es poco utilizado, y nunca se deb~ USAr niños .~nc-
res de 2 .eses. Para los niños de esa edAd se reco.ienda Bencilpenicilina CQcbi -
nAda con A.inoglucósido (GentA.icina y/o ~i~cina) en CASO de Infección Pul=ona,
Grave o .uy Grave. Si se sospechA la presencia de Meu.ania EstafilococicA hay Gue
Ad.inistrAr una PenicilinA Se.isintética resist@nte A la PenicilinasA (Diclox~ci-
lina, "eticilina) ca.binAda con ~picilina o un Aainoglucósido. (89, 19)

El éxito de un ProgrA.a HAcional de Infeccion@s Respiratorias AgudAS dep@n
derA del efecto .ensurable que produzca en lAS TAsas de "orbi-"ortalidad por En -
fer.edad@s RespiratoriAs especial~te @n las zonas rurales; hay que planificar
todos los ProgrA.as teniendo en cuenta lAS necesidades y condiciones locales, no
se puede llevar a cabo ning6n Progra.a sin considerar el control y la evaluacion
para localizar las fallas de planificación y los puntos débiles de la ejecución,
a fin de efectUAr las correcciones pertinentes y responder A las condiciones ~a.-
biantes. El siste.a adoptado no debe ser gravoso, de .anera que sea posible in-
corporarlo en el adiestra.iento basico del Personal de AtenciÓn Pri.aria, y los
supervisores, y ·en las actividAdes regulares. La inforaación neceSAria para ~la -
nificar, controlar y evaluar el nuevo .étodo de Trata.iento en los niveles d~
Atención Pri.aria y de referencia de casos coaprende datos Clínicos, Epide.iolo -
gicos, de laboratorio, y los datos acopiados regularaente sobre el dese.peño del
Personal de Salud de todos los niveles. (19)

A fin de foraular un plan de TratA.iento noraalizado y apropiado para las
necesidades locales se necesitan datos sobre los siguientes aspectos:

a) la "ortalidad y "orbilidad por Infecciones Respiratorias Agudas en los Niños
"en ores de Cinco Años, incluso: 1) cálculos de la integridad y exactitud de los
registros de "ortalidad; 2) las foraas clínicas .ás co.únes de Infecciones Res -
piratorías AgudAS, especialaente las que causan un nú.ero elevado de defunciones;
3) el espectro de Agentes Patógenos de las Vías RespirAtorias y las pautas de
resistencia a los Antibi6tícos; 4) la prevAlencia de grupos especialaente expues-
tos, co.o los niños .al nutridos, los recién nacidos y los lactantes con insufi -
ciencia ponderal Al nacer.

b) La disponibilidAd y CAlidAd de los Servicios de SAlud, incluso: 1) el Acceso
a los niveles pri.Ario y secundario; 2) los recursos disponibles en CAda nivel,
CDaO pesanal, caaas, aedicaeentos, etc; 3) las prácticas y la idoneidad actuales
del Personal de Salud de todos los niveles en cuanto al Trataaiento; 4) la cali -
dad dE.'la fuentE.'de datos. (19)

Una vez introducido el ProgrA.a, es preciso controlar el proceso de ejecu -
ción a fin dE.'cerciorarse de que se cu.plan los lineaaientos estAblecidos; por
~sta razón, es necesario vigilar lo siguiente:
a) El conoci.iento y el dese. peño del Personal de SAlud de todos los niveles, por
eje.plo, su capacidad para: 1) diferenciar'con exactitud los casos de Infecciones
Respiratorias Agudas Leves, "oderadas y Graves, para así escoger el Trata.iento
apropiado o enviar el caso a un nivel superior; 2) enseñar a la "adre a reconocer
las Infecciones Graves, utilizar de .anera apropiada los Servicios de Salud,
prestar asistencia de apoyo y ad.inistrar el Trata.iento prescrito; 3) .antener
registros apropiados y trans.itír los datos necesarios al centro control.
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b) Las pautas de Enfer.edad y los de.ás factores que influyen en las reco.enda -
ciones especificas relativas al trata.iento, por eje.plo: 1) los ca.bios en las
for.as clínicas de las Infecciones Respiratorias Agudas, C080 la aparición de
Difteria o las Epide.ias de Sara.piÓn y Tos Ferinaj los caabios en las especies
de .icroorganis.os prevalentes y su sensiblidad a los Antibióticos aediante el
exáaen de Laboratorio de especi.enes obtenidos de auestras estructuradas de casos
de Infección Respiratoria Aguda, teniendo en cuenta la localización, el tipo cli-
nico de Enfer.edad, r las caracteristicas del paciente. (19)

NORftAS ACTUALIZADAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIÑOS

ftENORES DE CINCO AÑOS, SEGUN EL "INISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL :

81. Las Infecciones de las Vías Respiratorias desde el punto de vista Anatóaico
se localizan en:
a) Las Vías Respiratorias Superiores: Nariz, Oídos, Senos Paranasales, Aaig-
dalas y Faringe.
b) Las Vías Respiratorias Inferiores: Laringe, Traquea, Bronquios y Pulaones.

82. El Personal de Salud debe considerar co.o caso de Infección Respiratoria
Aguda a todo Niño "enor de Cinco Años, con proble.as en las Vías Respirato -
rias Superiores o Inferiores con 1 a 15 días de wvoluciÓn.

83. Las Infecciones Respiratorias pueden presentar .uchos Síntoaas y Signos tales
coao: Tos, Dificultad para Respirar (Taquipnea, Tiraje Intercostal), Dolor de
Garganta, Rinorrea, Probleaas del Oído (Dolor y/o Supuración) y Fiebre.

84. Los Objetivos del Prograaa de Control de las I.R.A. son:
a) Reducir la ftortalidad por Infecciones Agudas de las Vías Respiratorias

Inferiores, especialaente la Neu.onía en los Hiños ftenores de Cinco Años.
b) Reducir el uso inapropiado de Antibióticos y otros "edica.entos en el

Trataaiento.
e) Reducir las Coaplicaciones de las Vías Respiratorias Superiores: Otítis,

Faringitis, Abscesos, etc.

85. La Estrategia fundaaental es el Trataaiento Estandarizado de casos a Nivel de
todas las Instalacion@s d@ Salud del País. Las únicas Estrategias Preventivas
co.probadas para las I.R.A. son las Inaunizaciones contra el Sara.pión y la
Tos Ferina; así taabién se reco.ienda evitar la Conta.inaci6n Aabiental y el
Hacinaaiento. (16)

86. Coaponentes e Intervenciones del Trata.iento Estandarizado de casos:
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COI'WO!-:EtHES:

1. Tn,taluen"to ::s.l.anoarizado
De casos DP heu.onía e~
Ins"talaciones oel Pr~.er Nivel.

11. T~atacler~c EstandarIzado oe
asos Q~ ~-Te~~eoa' .uy Grave y
f; k~U[;: I ••~ ú¡aVE en Hiños heno-

111. Tr~ta!:J.E'!l".:c.(le casos oe Enfer-
aeaac ~·-i;,V' e nr- keu.oniá Grave
~n hi~o_ ~( : .ese~ G ~ años en
hosoit.i.~e;...

IV. Tra1:~'_! d :s',anoarizaoo de
cenor r.: ,. L Kesfn.aoo (Ho es
heuI7'"

v. 1ri'..-ca~::r·--_'·_;-·_.'naa~lzaóosoe
~i~o! cc: ~;_ ·~&~:ia~_

VI. lral.il.L1enl.cE~l..no--izaoo de
=asos eE ~rl~E=:lO¡leS oe Oio~_

VII. oel

,
• <

INTERVENCIONES:

- Referencia de 106 casos con
Enfer.edad .uy Grave y/o con
Neu.onía Grave a un Hospital.

- Trata.iento Aabulatorio con
AntibiótIco a los casos Oe
Neuaoníd en Hiños de 2 .eses a
'1 años.

- Educación de la aadre soore los
S~gnos de Alaraa y eDaD
cuidar los en el Hogar.

- Antibi6ticos ParentRrales.
Oxíoeno.

- Buen A.b~ente Tér.ico.
Atencion Hospitalaria de Apoyo.
Referencia de casos coaplica-
dos a otras Instituciones de
Atención Especializada.

- Antibióticos Parenterales.
- Oxíl;Jeno.

Atencion Hospitalaria de Apoyo.
- Referencia de casos co.plica-

dos a otras Instituciones de
Atenci6n Especializada.

- Atención en el Hogar.
Educación a la .adre sobre
los Signos de Alaraa y coao
cuidarlos en el Hogar.

IIrorocodilatadores.
Oxígeno.

- Trataaiento con Antibi6ticos
cuando se sospeche Neu.onía.

- Atención Local para la li.pieza
lÍe Oídos.

- Trata.iento con Antibióticos
en las Infecciones Agudas.

- Trata.iento con Antibi6ticos
para la Faringitis Estreptoco
cica.

- Referencia de casos de Absceso
de Gé nan t.a ,

- Trate. lento Sinto.áticc Far •• la
Faringitis No Estreptococica.



87. ClasificaciÓn del 1.R.A. : El Personal de Salud debe to.ar en cuenta para la
Clasificacl~n de las I.R.A., 2 grupos etáreos:

- ftenores de 2 Beses (Lactante Pequeño).

- Niños de 2 .eses a 4 años de edad.
"Las Cate~orías de la Clasificación establecidas para la Atención del Niño con

Tos y/o Dificultad para Respir¡r (Taquipnea, Tiraje Intercostal) son:..
- ftenores de 2 .eses: a) Enfer.edad ftuy Grave.

b) Meu.onía 6rave.
c) No es Neu.onía: Tos ó Resfriado.

- Niños de 2 .eses a 4 años: a) Enfereedad ~y Grave.
b) Heu.onia Grave.
e) Heu.onia.
d) No es Heueonia: Tos ó Resfriado.

La detección de Enfereedades ftuy Graves (Septice.ia, "eningitis, Deshidra -
tación Severa, Desnutrición Severa, etc) debe descartarse al inicio de la
Evaluación buscando Signos de peligro para cada edad con el Objetivo de Refe-
rir urgenteeente al Servicio de Salud de "ayor Coeplejidad.

Es .uy i.portante toear en cuenta que la Respiración R.pida y el Tiraje In -
tercostal constituyen en téreínos de Sensibilidad y Especificidad 105 .ejores
Signos predictores de la Heu.onía y la Neu.onia Grave; por lo tanto su ade -
cuada valoración es fundaeental para establecer el Diagnóstico correspondien-
te. (S6, 16)

88. Trata.iento del I.R.A.: El Progra.a de Control de las I.R.A. ha seleccionado
los siguientes Antibióticos para su uso en los estableci.ientos del Pri.er
Nivel de Atención:

- Tri.etopri.-Sulfaeetoxazol.
- Penicilina Procaina.
- Penicilina Benzatinica (solo para las Aeigdalitis Estreptococicas).

Para uso Intrahospitalario:

- Penicilica Cristalina.
- Genta.icina.
- Salbuta.ol (para t'i"os con Sibilancias).
- Paraceta.ol (para el Trata.iento de la Fiebre).

Es .uy i.portante el conocí.iento por las "adres de los cuidados en el Hogar
y de los Signos de Alarea.
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Debido a que las Enfer.edades de Oídos y Garganta constituyen afecciones con
relativa.ente .enor riesgo, se Clasifican por aparte y se utilizaran una vez
que se hayan descartado las afecciones del Hiño con Tos ó Dificultad para
Respirar y cuando presentan algunos de los Sínta..s 6 Signos correspondien -
teso (86, 16)

MOTA: Se realizO una busqueda de Investigaciones si.ilares a la presente, reali -
zadas tanto en Guate.ala (0.0 @n otros P~i~~~.pero no se logró encontrar -
las. Por lo que se incluye única.ente lo antes escrito.
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VI. "E T O D O L O G 1 A.

A. TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio es de tipo Descriptivo-Observ.cional, el

cu.l peraitió evaluar la Aplicación de las Horaas Nacionales Actuales en el Diag-

nóstico y Tr.ta.iento del Cuadro Clínico del I.R.A. en Niños ftenores de Cinco

Años, por parte del Personal Auxiliar de Enfer.ería, que labor. en los Puestos de

S.lud del Are. de S.lud Gu.te •• la-Sur.

B. SELECCIOH DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Se decidió ta..r coao sujeto de estudio, • una Auxili.r de

Enfer.ería, por c.d. Puesto de S.lud del Area de Salud Gu.te..la-Sur, quienes han

sido Capacit.dos por el "SPAS, p.r. el Diagnóstico y Tr.t •• iento de los Cuadros

Clínicos del I.R.A. en Niños ftenores de Cinco Años.

C. TAftAÑO DE LA "UESTRA:

En el Are. de S.lud Gu.teaal.-Sur existen un tot.l de 31

Puestos de Salud 5eg~n el List.do Oficial del "inisterio de Salud P~blic. y Asis-

tencia Social, de los cuales se ta.Ó a un represent.nte de cada Pue5tD de Salud

(Auxili.r de Enfer.erí.). Seg6n el List.do Oficial, los Puestos de Salud del Area

de Salud Guate.ala-Sur, son:
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81. P.S.
82. P.S.
e3. P.S.
84. P.S.
es. P.S.
al.. P.S.
e7. P.S.
18. P.S.
89. P.S.
18. P.5.
11. P.S.
I2 •• P.S.
13. P.S.
14. P.S.
1S. P.S.
16. P.5.

·AREA DE SALUD GUATEftALA-SUR·.

LA VERBEHA. •
SAN MRTIHEROS.
CHILLANI.
COHCEPCIOH EL PILAR •.
SUACITE.
LDM AlTA.
Cm.UHIDAD RUIZ.
LOS PIRIRES.
CIUDAD WETZAL.
ESTANCIA GRANDE.
CHIQUl!ol.
RIHCOH GRANDE.
CRISTO REY.
CDLONIA BELEH. •
LO DE COY.
LA CotWHIDAD.

17. P.S. TERflIHALAEREA.
18. P.S. ESTANCIA DE LA VIRGEH.
19. P.S. PAJOQUES.
28. P.S. ftONTUFAR.
21. P.S. CERRO ALTO.
22. P.S. LOS GUATES.
23. P.S. SACSUY.
24. P.S. SAJCAVILLA.
2S. P.S. CRUZ BLANCA.
26. P.S. LO DE ~JIA.
27. P .5. SAN BUEHA VENTURA.
28. P.S. TRAPICHE GRANDE.
29. P.S. COLONIA SANTA ~TA. •
38. P.S. SACOJ CHIQUITO.
31. P.S. CIUDAD SATELITE.

Nota: Los Puestos de Salud .arcados (.), fueron excluidos del estudio por ser
atendidos por Person.l ftédico y Estudi.ntes de ftedicina.

D. CRITERIOS DE INCLUSIOH:
Se toaó en cuenta .1 Personal Auxiliar de Enferaería

Capacitado por el ftinisterio de Salud P6blica y Asistencia Soci.l, que labora en

los 31 diferentes Puestos de Salud del Area de 5.1ud Gu.t ••ala-Sur, y que actual-

.ente se encuentren activos dando Consult ••

E. CRITERIOS DE FV,Cl 'ISICN:

Ha se toaÓ en cuenta a los Proaotores de S.lud, los Estu -

diantes de la Facultad de Ciencias ftédicas de la Universidad San Carlos de Gu. -

te.ala, y los ftedicos Col~giados que laboran ~I c.da uno de los Puestos de Salud

del Area de S.lud Guate.ala-Sur.
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F. VARIABLES A ESTUDIAR.

VARIABLE

CONOCUIIENTO

AUX. EHFE~ERIA
CAPACITADII.

CAPACITACION

DIAGNOSTICO

TRATAPlIEHTO

CLASIFICACIOH

OBSTACULO
LABORAL.

DEF. CONCEPTUAL

Acción y e"tecto
de conocer o de
saber.

Persona instruida
para prestar Ser-
vicios de SaluG.

Habilitar ;1 una
person ••, para al-
guna cosa o Hacer-
le apto para ella.

Conjunto de Signos
y SíntOMas Que sir-
ven para fijar el
caracter de una En-
Teraedad.

Foraa de resolver
o desaparecer una
situación no desea-
da l!fI una personil.

AcciÓn de Indivi-
dualizar ciertas
acciones, u obje -
to"".

Dificultad o lape-
diaento para desa-
rrollar una labor.
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DEF. OPERACIONAL ESCALA DE I'IEDICIOH

Preguntas toraula-
das en la evalua-
ción escrita y ob-
servacional.

Persona que desa-
rrolla actividades
De salud en los
Puestos ae Salud.

Persona Capacitada
por el I'ISPASpara
Diagnósticar y Tra-
tar ¡.R.A.
Capacidad para Diag-
nósticar a los Pa -
cientes con ¡.R.A.,
segUn Signos y Sin -
toaa5.

Capacidad para Tratar
a los Pacientes con
I.R.A., segUn Signos
y Síntoaas.

Conociaiento de la
Clasificación del
I.R.A. seqún las Hor-
.as del I'ISPAS.

Falta de algún re -
curso para aplicar
las hor.as del I'ISPAS
en el Diagnóstico y
Trata.iento del l.R.A.

HOftlNAL

HOPIINAL

NOftINAL

MOI'IINAL

NOI'IINAL

ORDlNAL

ORDlNAl



G. RECURSOS:

1) I1ATERIALES:

• Utiles de Escritorio.
• Encuest ••s.
• Bibliotec •• USAC.
• Tr ••nsporte Público.
• I.presion de Tesis.* Puestos de Salud del Area de Salud Guate.ala-Sur.

2) HUftAHOS:

* Coordin ••dor del Progra.a de I.R.A., en el Progr •••••"••terno -
Inf ••ntil ••Nivel H••cion ••l.

• Asesor.
• Revisor.
• Inves tig ••dor.
• Person ••l de los Puestos de Salud.

H. ASPECTOS ETICOS:

La presente Investig ••ción se ~ ••lizó direct ••aente con el Person ••l

de s..lud, Que presta atención en los 31 diferentes Puestos de Salud del Area de

Salud Guateaala-Sur; por lo Que se entrevistó a cada uno de ellos, utiliz ••ndo un

lenguaje ••propiado sin faltAr a la Etica ProfesionAl, y así obtener resultados

valederos de los .is.os.

l. PLAN PARA LA RECOLECCIOH DE DATOS:

- Se revisÓ y realizó el ListAdo Oficial de los 31 Puestos de Salud del Area

de Salud Guatea ••la-Sur, en el "inisterio de Salud Pública y Asistenci ••

Socid.

Se solicitó el debido peraiso para realiz ••r la Investigación, al "inis -

terio de Salud Pública y Asistencia Social.
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- Se elaboró una Encuesta para evaluar el conoci.~~to 6Qbr~ el niaQnÁqti~R

y Trata.iento de I.R.A. por parte del Personal Áu~iliar de Enferaeria de

los Puestos de Salud del Area Guate.ala-Sur.

- Se elaboró una Boleta con la Evaluación Observacional sobre el Dia9nóstico

y lrata.iento adecuado del I.R.A. por parte del Personal Auxiliar de En -

fer.ería de los Puestos de Salud del Area de Salud Guate.ala-Sur.

- La recolección de datos se realizÓ exclusiva.ente por el Investi9ador.

- Se v1sitó cada uno de los Puestos de Salud del Area de Salud Guateaala-Sur

y se entrevistó al Personal Auxiliar de Enfer.eria a quien se le aplicó la

Boleta Observacional y lue90 la Encuesta.

- Luego de ter.inar la recolección de datos en los Puestos de Salud, se

llevó a cabo la tabuladOn de datos, los cuales fueron analizadoSio, para

hacer las Conclusiones y Recoaendaciones pertinentes.

- Se dió a conocer los resultados al Personal Participante.

J. EJECUCIOH DE LA IHVESTIGACIOH:
El presente estudio se realizó en los Puestos de Salud que conforaan el

Area de Salud Guate.ala-Sur, durante los .eses de Agosto y S~ptieabre de 1,995.

Los datos obtenidos se recopilaron por el Investigador. quien los tabuló. y ana -

lizó estadistica.ente, para presentar las Conclusiones y Recoaendaciones perti -

nentes.
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ACTIVIDADES:

81. Selección del T•• a del Proyecto de Investigación.

82. Elección del Asesor y Revisor.

83. RecopilaciÓn del ftateriaifBibliogrAfico.

84. Elaboración del Proyecto conjuntaeente con Asesor y Revisor.

8S. Aprobación del Proyecto por la Unidad de Tesis de la Facultad de
ftedicina de la USAC.

86. Diseño de los Instrueentos que se utilizaron para la Recolección de la
Inforaación.

87. Ejecución del Trabajo de Ca.po y Recolección de Inforaación.

88. Procesa.iento de Resultados, Elaboración de Tablas y GrAficas.

89. Analisis y Discusión de Resultados.

18. ElaboraciÓn de Conclusiones, Recoeendaciones y Resuaen.

11. Presentación del Infor.e Final para las respectivas correcciones.

12. Aprobación del Inforae Final.

13. I.presión del Inforae Final y Traaites Ad.inistrativos.

14. Exaeen P6blico ~I defensa de la Tesis.
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VII. PRESEHTACIOH DE RESULTADOS:

Son 28 Puestos de Salud los que se visitaron, de un Total de 31; no se to -
.aron en el Estudio 3 Puestos de Salud, por que éstos son atendidos por Estu -
diantes de la Facultad de Ciencias "édicas de la Universidad San Carlos de Guate-
.ala, funcionando co.o Clínicas Fa.iliares (Delen, Santa "arta y La Verbena); .n
los cuales no presta Atención el Personal Auxiliar de Enfer.ería.

Todos los datos obtenidos de la Encuesta y Evaluación Observacional efectua-
das al Personal Auxiliar de Enfer.ería en los Puestos de Salud del Area de Salud
Guate.ala-Sur, se tabularon debida.ente y a continuación se presentan en Cuadros
Estadísticos.



e U-A D R o » 1.

APLICACIOH DE LAS NOR"AS NACIOHALES ACTUALES EH EL DIAGHOSTICO y TRATA"IEHTO DE

LAS I.R.A. EH NIÑOS "ENORES DE CIHCO AÑOS, POR EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFER"ERIA

DE LOS PUESTOS DE SALUD DEL AREA DE SALUD GUATE"ALA-SUR. AGOSTO 1,995.

(ENCUESTA)

PREGUNTA ~ESPUESTA Fr ~

HA RECIBIDO CAPACITA- SI 28 188~

CION SOBRE EL
DIAGNOSTICO Y
TRATA"IENTO DEL NO 18 18~

I.R.A.

FECHA DE LA ULTI"A
"ENOS DE UN AÑO 15 18);

CAPACITACION RECIBIDA
SOBRE EL

DIAGNOSTICO Y TRATA-
"AS DE UN AÑO 23 82~

"lENTO DEL l.R.A.

FUENTE: Boleta Recolectora de Datos (Anexo W 1, Pregunta 1 y 2) •

• ~ í7l1!¡~(1M! nr IA tI~IVfRSm"O OJ SAl tAllOS Df itfU~iiiA
1 b¡b~ioteca Centrol I



C U A D R O iI 2.

APLICACIOH DE LAS HOR"AS HACIOHALES ACTUAL¿S EN EL DIAGNOSTICO Y TRATA"IENTO DE
L I.R.k. EN NIÑOS "EHORES DE CINCO AÑOS, POR EL PERSONAL AUXILIAR DE EHFER"ERIA

D: LOS PUESTOS DE SALUD DEL AREA DE SALUD GUATE"ALA-SUR. AGOSTO 1,995.
-e

(ENCUESTA)

PREGUNTA RESPUESTA Fr %

DOHDE RECIBIO LA "IHISTERIO DE 87 25%
SALUD PUBLICA

CAPACITACIOH SOBRE
EL DIAGNOSTICO

Y TRATIt"IENTO DEL CEHTRO DE 21 75%
SALUD

I.R.A.

PUESTO QUE DESE"PEÑA
"EDICO 22 78.5%

LA PERSONA
QUE HA I"PARTIDO LA

CAPACITACIOH SOBRE
ENFERttERA 06 21.5%

LAS HOR"AS DEL I.R.A. PROFESIONAL

FUENTE: Boleta Recolectora de Datos (Anexo' 1, Pregunta 3 y 4).



C U A D R O * 3.

APLICACI0H ~E LAS NOP."AS NACIONALES ACTUALES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATA"IENTO DE
LAS I.R.A. EN NIÑOS "ENORES DE CINCO AÑOS, POR EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFER"ERIA

DE LOS PUESTOS DE SALUD DEL AftEADE SALUD GUATE"ALA-SUR. AGOSTO 1,995.

(ENCUESTA)

PREGUNTA RESPUESTA Fr Z

QUE TIPO DE CUADRO (*) L E V E lB 647.

CLINICO DEL LR.A.
(*) ftODERADA 18 36~

ATIENDE ftAS

FRECUENTEftENTE.
(*) G R A V E 88 (18"

FOR"A EN QUE SE APLICA
CORRECTA 2B 18e"

El TRATAftIENTO "AS

FRECUENTE SEGUN LA

CLASIFICACIOH CLIHICA
INCORRECTA ee 88"

DEL I.R.A.

FUENTE: Boleta Recolectora de Datos (Anexo * 1, Pre9unta 5 y 6).

NOTA: (*) Clasificac1ón Anterior del I.R.A. (Leve, "oderada y Grave).



C U A D R O 11 4.

APLICACIOH DE LAS NOR"AS HACIONALES ACTUALES EH EL DIAGNOSTICO Y TRATA"IENTO DE

LAS I.R.A. EN NI~S "ENORES DE CINCO A~S, POR EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFER"E~IA
DE LOS PUESTOS DE SALUD DEL AREA DE SALUD GUATEKALA-SUR. AGOSTO 1,995.

(OBSERVACIONAl)

PREGUNTA RESPUESTA Fr ~

OBSTACULO LABORAL FALTA DE CAPACITACION 2B 71.4~
ACTUALIZADA

PARA LOGRAR UH
EFICIENTE DIAGNOSTICO

Y TRATA"IEHTO FALTA DE "EDICA"ENTOS 118 28.6~

DEL I.R.A.

CONOCE LA
SI B3 1B.n

CLASIFICACION CLINICA
ACTUAL DEL I.R.A.

SEGUN LAS NOR"AS
NO 25 89.3~

A NIVEL HACIONAL.

FUENTE: Boleta Recolectora de Datos (Anexo I 2, Pregunta 1 y 2) •
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C U A D R O ti 5.

APLICACIOH DE LAS NOR"AS NACIONALES ACTUALES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATA"IENTO DE
LAS I.R.A. EN NIÑOS "ENORES DE CINCO AÑOS, POR EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFER~ERIA

DE LOS PUESTOS DE SALUD DEL AREA DE SALUD GUATE"ALA-SUR. AGOSTO 1,995.

(OBSERVACIOHAL)

PREGUNTA RESPUESTA Fr ::::

CONOCE LOS SIGNOS SI 83 18.7::::

Y SINTO"AS SEGUN
LA CLASIFICACION

CLIHICA ACTUAL NO 25 89.37.

DEL I.R.A.

UTILIZA EL
CORRECTO 28 li187.

TRATA"IENTO DE APOYO
EN LOS PACIENTES

CON I.R.A.
INCORRECTO 8B 88~~

A NIVEL NACIONAL.

FUENTE: Boleta Recolectora de Datos (Anexo I 2, Pregunta 3 y 4) •
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C U A D R O 11 b.

APlICACION DE lAS NOR"AS MACIOHAlES ACTUALES EN El DIAGNOSTICO Y TRATA"IENTO DE
LAS I.R.A. EN NINOS "ENORES DE CINCO ANOS, POR EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFER"ERIA

DE LOS PUESTOS DE SALUD DEL ÁREA DE SALUD GUATE"AlA-SUR. AGOSTO 1,995.~

(OBSERVACIONALl

PREGUNTA RESPUESTA Fr ~

UTILIZA El TRATA - CORRECTO 28 188~

"lENTO ANTIBIOTICO
ESTANDARIZADO POR
EL PI.S.P.A.S. EN INCORRECTO 88 88~

NIÑOS CON I.R.A.

CONOCE lOS CRITERIOS
SI 28 188~

ClINICOS PARA REFERIR
A LOS PACIENTES CON

NEU"ONIA GRAVE ti
NO 88 8B~

ENFERPlEDAD GRAVE.

FUENTE: Boleta Recolectora d~ Datos (Anexo 11 2, Pregunta 5 y 6).



e U A D R O ti 7.

APLICAC!ON D~ LAS HORMAS NACIONALES ACTUALES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATA~IENTO DE

LAS ~.r;.¡:'•• EN IHÑOS IIENORES DE CINCO AÑOS~ POR EL PERSOHAL AUXILIAR DE ENFERI'IERIA

D~ ~GS PUESTOS DE SALUD DEL "REA DE SALUD GUATEIIALA-SUR. AGOSTO 1.995.

(OBSERVACIOHAL)

PREGUNTA RESPUESTA Fr %

APLICA LOS CONOCI- SI 28 188%

l'lIENTOSSOBRE EL
DIAGNOSTICO Y

TRATAI'IIENTO EN LOS NO 88 88%

NIÑOS CON I.R.A.

I'\ANTIEHEEL
ADECUADO 12 42.8%

SUI'IIHISTRO NECESARIO
DE I'IEDICAI'IEHTOSPARA

EL TRATAIUEHTD DEL
INADECUADO 16 57.2%

I.R.A.

FUENT~: Foleta Recol~ctora de Datos (Anexo ti 2. Pregunta 7 y 8).

** 37 **



VIII. AHALISIS y DISCUSIOH DE RESULTADOS.

La Pregunta. 1 del Anexo. 1, deteraina si el Personal Auxiliar de Enfer -
aería ha recibido Capacitación sobre el Diagnóstico y Trataaiento del I.R.A. en
Niños "enores de Cinco Años; 28 Auxiliares de Enferaería que representan el 188Z
contestaron afiraativaaente. (Ver Cuadro 1)

La Pregunta. 2 del An~xo M 1, deteraina la Fecha de la Ultiaa Capacitación
recibida sobre el Diagnóstico y Trataaiento del I.R.A. en Niños "enor.s de Cinco
Años; 5 Auxiliares de Enferaería que representan el 18Z la recibieron hace aenos
de un año, y 23 Auxiliares de Enferaería que representan el 82Z la recibieron
hace aAs de un año.

Esto deauestra que el total del Personal Auxiliar de Enferaería ha recibido
Capacitación para el Diagnóstico y Trataaiento del I.R.A. pero la aayoría recibió
la Capacitación hace .As de un año (pro.edio 1 a 3 años), lo cual deauestra la
falta de Actualización en el Conociaiento de las Noraas Nacionales Actuales del
I.R.A •• La Organización "undial de la Salud en el año 1,998 iapulsó la Clasifi -
cación Actual del I.R.A., para que en el año 1,991 se eapezara a utilizar a Nivel
"undial. En el año 1,992 a Nivel Nacional se publicaron oficialaente por el ".S.
P.A.S. las Noraas Actuales del I.R.A. por aedio del Libro: -Noraas de Atención de
Salud "aterno-Infantil-. (Ver Cuadro 1)

La Pregunta M 3 del Anexo. 1, deteraina donde han recibido la Capacitación
sobre el Diagnóstico y Trataaiento del I.R.A. en Niños "enores de Cinco Años;
7 Auxiliares de Enferaería que representan el 2~ la recibieron en Instalaciones
del "inisterio de Salud Pública y Asistencia Social, y 21 Auxiliares de Enferae -
ría que representa el 75Z la recibieron en el Centro de Salud (Distrito) de su
"unicipio respectivaaente. (Ver Cuadro 2)

La Pregunta. 4 del Anexo. 1, deteraina el Puesto que dese.peña la Persona
que ha iapartido la Capacitación sobre el Diagnóstico y Trat •• iento del I.R.A. en
Niños "enores de Cinco Años; 22 Auxiliares de Enfer.ería que representan el 78.5Z
recibieron la Capacitación por .edio de "édicos, y 6 Auxiliares de Enferaería que
representan el 21.5Z recibieron la Capacitación por aedio de la Enferaera Profe -
siona1 del Centro de Salud (Distrito) de su "unicipio respectiva.ente.

Esto deauestra que la aayor parte del Personal Auxiliar de Enferaería reci -
bieron la Capacitación en el Centro de Salud (Distrito) de su "unicipio respec -
tiva.ente, y en su aayoría fueron Capacitados por "édicos, aunque la ainoría fue-
ron Capacitados por Enferaeras Profesionales. (Ver Cuadro 2)

La Pregunta M 5 del Anexo. 1, deteraina que Cuadro Clínico atienden con .As
frecuencia, según la Clasificación Clínica del I.R.A.; 18 Auxiliares de Enferae -
ría que representan el 64Z respondieron 'que según la Clasificación que conocen,
es el Cuadro Clínico Leve y 18 Auxiliares de Enferaería que representan el 36Z
respondieron que es el Cuadro Clínico "oderado. (Ver Cuadro 3)
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L~ Pregunta * 6 del Anexo * 1, deteraina el Tipo de Trataaiento que se
aplica con aás frecuencia, según la Clasificación Clínica del I.R.A.; 28 Auxi -
liares de Enferaería que representan el 188% aplican el Trataaiento adecuado a
los Pacientes con I.R.A. según la Clasificación Clínica.

Esto deauestra que según la Clasificación Clínica Anterior del I.R.A. que
conoce el Personal Auxiliar de Enfer.eria, el Cuadro Clínico Leve es el aás
frecuenteaente atendido en la Consulta diaria de los Puestos de Salud visitados,
taabién aplican el Trataaiento adecuado según el Cuadro Clínico de I.R.A. (Ver
CuadrD 3)

La Pregunta • 1 del Anexo M 2, deteraina cual es el "ayor Obsta culo Laboral
del Personal Auxiliar de Enferaería para lograr un eficiente Diagnóstico y Tra -
taaiento del I.R.A. en Niños ftenores de Cinco Años; 28 Auxiliares de Enferaería
que representan el 71.4% refieren coao obstaculo Laboral la Falta de Capacitación
Actualizada, y B Auxiliares de Enferaería que representan el 28.6~ refieren cceo
obstaculo Laboral la Falta de "edicaaentos. (Ver Cuadro 4)

La Pregunta M 2 del Anexo M 2, deteraina el Conociaiento de la Clasificación
Clínica Actual del I.R.A. segÚn las Nor.as Nacionales; 3 Auxiliares de Enfer.eria
que representan el 18.7% si Conocen la Clasificación Actual, .ientras que 25 Au -
xiliares de Enferaería que representan el 89.3% no Conocen la Clasificación Ac -
tual del I.R.A.

Esto deauestra que la aayoría del Personal Auxiliar de Enferaería tiene CDaO
"ayor obstaculo Laboral la Falta de Capacitación Actualizada, lo cual refleja que
la aayoría No Conoce la Clasificación Clínica Actual del I.R.A. segÚn las Noraas
Nacionales. (Ver Cuadro 4)

La Pregunta M 3 del Anexo M 2, deter.ina el Conociaiento de los Signos y
Síntoaas segÚn la Clasificación Clínica Actual del I.R.A. según las Nor.as Ha-
cionales; 3 Auxiliares de Enferaería que representan el 18.7% si Conocen los Sig-
nos y Síntoaas según la Clasificación Clínica Actual del I.R.A., aientras que 25
Auxiliares de Enferaería que representan el 89.3% no Conocen los Signos y SíntD -
.as según la Clasificación Clínica Actual del l.R.A. (Ver Cuadro 5)

La Pregunta M 4 del Anexo .• 2, deter.ina la Utilización del Trata.ientD de
Apoyo que debe Aplicarse a los Pacientes con I.R.A.; 28 Auxiliares de Enferaería
que representan el 188% si Aplican el TrataaientD de Apoyo Correctaaente.

Esto deauestra que la aayoría del Personal Auxiliar de Enferaería No conoce
la Clasificación Clínica Actual del I.R.A., y por lo tanto los Signos y Síntoaas
segÚn ~sta Clasificación, pero fortituaaen\e Aplican el Trataaiento de Apoyo CD -
rrectaaente a los Pacientes con I.R.A. (Ver Cuadro 5)
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La Pregunta' 5 del Anexo' 2, deter.ina la Utilización del Trata.iento An -
tibiótico Estandarizado por el "inisterio de Salud Publica y Asistencia Social
Que debe aplicarse a los Pacientes con I.R.A. segun su Clasificación Clínica;
28 Auxiliares de Enfer.ería que representan el 188~ si Aplican el Trata.iento An-
tibiótico Estandarizado Correcta.ente. (Ver Cuadro 6)

La Pregunta' 6 del Anexo' 2, deter.ina el Conoci.iento de los Criterios
Clínicos para Referir a los Pacientes con Neu.onía Grave o Enferaedad Grave a un
Centro de "ayor Coeplejidad; 28 Auxiliares oe Enfer.eria Que representan el 188Z
si Conocen los Criterios Clínicos ~e ReferencÁa de Pacientes.

Esto de.uestra Que el Total del Personal Auxiliar de Enferaería fortitua -
.ente Aplica Correctaaente el Trata.iento Antibiótico Estandarizado en los Pa -
cientes con l.R.A. segun su Clasificación Clínica, y ta.bién tienen el Conoci -
.iento de los Criterios Clínicos para Referir a los Pacientes en Estado Critico
(Neuaonía Grave o Enfer.edad Grave). (Ver Cuadro 6)

La Pregunta • 7 del Anexo •
bre el Diagnóstico y Trata.iento
.ería que representan el 188% si
Clasificación Clínica Anterior.

2, deter.ina la Aplicación de Conoci.ientos so -
de Pacientes con l.R.A.; 28 Auxiliares de Enfer-
Aplica los Conoci.ientos sobre l.R.A. segun la
(Ver Cuadro 7)

La Pregunta • 8 del Anexo • 2, deter.ina el "anteni.iento de Su.inistro
necesario de "edica.entos para el Trata.iento de Pacientes con I.R.A. según su
Clasificación Clínica; en 12 Puestos de Salud que representan el 42.8% se encuen-
tra un Su.inistro Adecuado de Kedica.entos, .ientras que en 16 Puestos de Salud
Que representan el 57.2% se encuentra un Su.inistro Inadecuado de "edica.entos
para el Trata.iento del I.R.A.

Esto deauestra Que el Total del Personal Auxiliar de Enfer.ería Aplica los
Conoci.ientos sobre I.R.A. según la Clasificación Clínica Anterior; ade.As en la
"ayoría de los Puestos de Salud se encuentra un Su.inistro Inadecuado de "edica -
.entos, lo cual influye directa.ente en el "anejo y Trata.iento de los Pacientes
con I.R.A. atendidos en la Consulta díaria, por lo cual, las Fa.ilias con Proble-
.as Econó.icos pueden estar li.itadas en la adquisición de los "edicaaentos nece-
sarios, lo Que puede influir en la gravedad de Cuadro Clínico del Paciente, y
asi, en su vida. (Ver Cuadro 7)
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IX. e o H e L u S 1 o H E S.

81. La "ayoría del Personal Auxiliar de Enferaería (89.3~) No Conoce las Horaas
Nacionales Actuales del Diagnóstico y Trataaiento del I.R.A en Niños "enores
de Cinco Años, por No estar Capacitadas respecto a la Clasificación Clínica
Actual del I.R.A ••

~
82. La "ayoría del Personal Auxiliar de Enferaería (89.3%) Ho Aplica las Noraas

Nacionales Actuales del Diagnóstico y Tratamiento del I.R.A. en Niños "enores
de Cin~o AñDs, por la Falta de Capacitaci6n sobre las .isaas.

83. La "ayoría del Personal Auxiliar de Enferaería (89.3%) Aplica los Conoci -
aientos sobre la Clasi~icación Clínica Anterior del 1.R.A. (Leve, "oderada,
Grave) en los Hiños "enores de Cinco Años.

84. La Falta de Capacitación Actualizada y la Falta Significativa del Suainistro
de "edicaaentos necesarios para el Trataaiento del 1.R.A. son los 2 Obstacu -
los Laborales en su orden de iaportancia para la Totalidad del Personal Auxi-
liar de Enferaería, lo que les liaita lograr un eficiente Diagnóstico y Tra -
taaiento del I.R.A. según la Clasificación Clínica Actual de las Noraas Na -
cionales.

e5. El Total del Personal Auxiliar de Enferaería Aplica Correctaaente el Trata -
miento de Apoyo y el Trataaiento Antibiótico Estandarizado por el "inisterio
de Salud Pública y Asistencia Social, en Pacientes con 1.R.A. según la Cla -
sificación Clínica Anterior.

8b. El Total del Personal Auxiliar de Enfermería ha recibido Capacitación sobre
el Diagnóstico y Tratamiento del I.R.A.(según la Clasificación Clínica Ante -
rior), pero la "ayoría (82%) tiene como Fecha de la Ultima Capacitación reci-
bida entre 1 y 3 años, lo cual demuestra la Falta de Actualización en el eo -
nocimiento de las Normas Nacionales del I.R.A.

e7. La Capacitación se ha recibido en el Centro de Salud (Distrito) del "unicipio
respectivo por la "ayoría del Personal Auxiliar de Enfermería (75%), y la Ca-
pacitación ha sido impartida por "édicos en su "ayoría (78.5%).

e8. El Cuadro Clínico Leve según la Clasificación Clínica Anterior del I.R.A., es
el que se atiende en Consulta mAs frecuenteaente por el Personal Auxiliar de
Enferaería (64%).

e9. Los Criterios Clinicos para Referir a los Pacientes con Neuaonía Grave a un
Centro de "ayor Coaplejidad para su Trataaiento adecuado, son Conocidos por
el Total del Personal Auxiliar de Enfermería, pero se basan en la Clasifica -
ción Clínica Anterior del I.R.A ••
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x. R E C O ft E N D A C 1 O N E S.

81. Actualizar al Personal Auxiliar de EnfRraería respecto al Conociaiento y la
Aplicaci6n de las Noraas Nacionales Actuales en el Diagn6stico y Trataaiento
del I.R.A. en Niños ftenores de Cinco Años.

82. lapartir Capacitaci6n en Foraa Periodica al Personal Auxiliar de Enferaería
por parte del ftinisterio de Salud Pública y Asistencia Social, sobre la Cla -
sificaci6n Clínica Actual del l.R.A. según las Noraas Nacionales.

83. Supervisar PeriodicaaRnte por aedio de la Jefatura del Area de Salud, al Per-
sonal Auxiliar de Enferaería sobre la Aplicaci6n de las Noraas Nacionales en
el Diagn6stico y Trataaiento del l.R.A.

84. El ftinisterio de Salud Pública y Asistencia Social debe Proporcionar a los
diferentes Puestos de Salud un Suainistro Adecuado de ftedicaaentos Necesarios
para el Trataaiento del I.R.A. en Niños "en ores de Cinco Años.
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XI. R E S U " E H.

El presente Estudio es de Tipo Descriptivo-Observacional reali¡ado en los
Puestos de Salud del Area de Salud Guateeala-Sur, con la participación de 28
Auxiliares de Enfer.ería.

La presente Investigación deter.inó la Aplicación de l~s Moreas Macionles
Actuales en el Diagnóstico y Trata.iento del I.R.A. En Niños ftenores de Cinco
Años (establecidas en 1.992). evaluando al Personal A~xiliar de Enferaeria que
labora en los Puestos de Salud del Area de Salud Guat~ala-Sur.

El eotivo principal para la realización de la presente Investigación es que
a Nivel Nacional para el año 1.991 las I.R.A. pasaron a ocupar la Priaera Causa
de "ortalidad Infantil. superando a la Enfereedad Diarreica, y en 1.992 repre -
sentaron la Prieera Causa de Consulta de Niños "enores de Cinco Años de edad en
los Servicios de Salud.

La "etodología de evaluación en el presente estudio fu~ por aedio de dos
Boletas de Recolección de Datos, una Tipo Encuesta y otra de Tipo Observacional
(en la cual se evaluó al Personal Auxiliar de Enferaería. evaluando Clínicaaente
a un Paciente con I.R.A.), las cuales per.itieron recabar Conocieientos T~oricos
y Prácticos sobre la Aplicación de las Moreas Nacionales ActualRs del I.R.A.

Se derter.inó que el 89.3~ del Personal Auxiliar de Enfereeria de los Pues -
tos de Salud del Area de Salud Guate.ala-Sur No Conoce la Clasificación Clínica
Actual del I.R.A.; el 188~ de los eiseos Aplica Correcta.ente el Trataeiento de
Apoyo y Trataeiento Antibiótico Estandarizado por el "inisterio de Salud Publica
y Asistencia Social a los Pacientes con I.R'.A., segun la Clasificaci~~ Clínica
Anterior. Un ~7.2~ de los Puestos de Salud aantiene un Sueinistro Inadecuado de
"edicaeentos para el Trata.iento del I.R.A. en Hiños "enores de Cinco Años.
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(ItNEXO11 1)

"BOLETA P~RA RECOLECCIOH DE DATOS·.

(EHCUESTA)

AREA DE SALUD GUATE"ALA-SUR.
INVESTIGADOR: DR. JUAN PABLO RUIZ ~RGUETA.

'fFECHA: -'SELLO DEL PUESTO DE SALUD: _
HORA: ---1PUESTODE SALUD: _

PERSONA QUE ATIENDE EL PUESTO DE SALUD:
EHFER"ERA AUXILIAR: _

81. HA RECIBIDO CAPACITACION SOBRE EL DIAGNOSTICO Y TRATA"IENTO DEL 1.R.A. EN
NIHOS "EMORES DE CINCO AÑOS: SI: _ NO: _

82. FECHA DE LA ULTI~ CAPACITACION RECIBIDA SOBRE EL DIAGNOSTICO Y TRATA"IENTO
DEL 1.R.A.:

83. DONDE HA RECIBIDO LA CAPACITACIOH SOBRE EL DIAGNOSTICO Y EL TRATA"IENTO DEL
I.R.A.:

84. PUESTO QUE DESE"PEÑA LA PERSONA QUE HA I~ARTIDO LA CAPACITACION SOBRE EL
DIAGNOSTICO Y TRATA"IENTO DEL 1.R.A.:

85. SEGUN LA CLASIFlCACION DEL I.R.A., QUE TIPO DE CUADRO CLINICO ATIENDE "AS
FRECUENTEf'lENTE:

~¿.QUE TIPO DE TRATA"IENTO APLICA C~ ~S FRECUENCIA, SEGUN LA CLASIFICACION
CLINICA DEL I.R.rt.:
CLASIFICACION: TRATAflIEiHO:

a)
b)

e)
d)
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(I\HEXO112)
"BOLETA PARA RECOLECCION DE DATOS".

(OBSERVACIOHAL)

AREA DE SALUD GUATE"AlA-SUR.
INVESTIGADOR: BR. JUAH PABLO RUlZ ARGUETA.
FECHA: -'SElLO DEL PUESTO DE SALUD: _
HORA: --'PUESTO DE SALUD: _

PERSONA QUE ATIENDE EL PUESTO DE SALUD:
EHFER~RA AUXILIAR: _

81. CUAL ES EL "AYOR OBSTACULO LABORAL, QUE TIENE PARA LOGRAR UN EFICIENTE
DIAGNOSTICO Y TRATA"IENTO DEL I.R.A.:

82. CONOCE LA CLASIFICACIOH CLIHICA ACTUAL DEL I.R.A., SEGUN SU SEVERIDAD (SEGUN
LAS HOR"AS ACTUALES DE ATENCIOH DE SALUD MTERND-IHFAHTIL): _

83. COHOCE LA CLASIFICAClOH CLIHICA DEL I.R.A., SEGUH SU SEVERIDAD: SI, "EHClOHE
LOS SIGHOS y SIHT~AS, SEGUN LA CLASIFICAClOH:
ENF. "UY GRAVE: _
NE~ONlA GRAVE: _
NEU~HIA: _

TOS o RESFRIADO: _

84. UTILIZA EL TRAT~IEHTO DE APOYO QUE DEBE ADftIHISTRARSE A LOS PACIENTES CON
I.R.A.:

85. UTILIZA EL TRATA"IEHTO ANTIBIOTICO ESTI\HDARIZADO POR EL "SPAS QUE DEBE
APLICARSE A LOS PACIEHTES CON I.R.A. SEGUN SU CLASIFICACION CLIHICA:

•• 49 ••



(ANEXO ti 2)

86. CONOCE LOS CRITERIOS CLINICOS. PARA REFERIR A LOS PACIENTES CON NE~OHIA

GRAVE, A UN CENTRO DE "AYOR C~PLEJIDAD: _

87. APLICA LOS CONOCI"IENTOS SOBRE EL DIAGNOSTICO Y TRATA"IENTO EN LOS PACIENTES
CON I.R.A.: 51: _ NO: _

88. "AHTIENE SU"INISTRO NECESARIO DE ftEDICAftENTOS PARA EL TRATA"IENTO DEL I.R.A.

SEGUN SU ClASIFICACION CLIHICA: si, CUALES y SU CANTIDAD APROXI"ADA:
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