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I. INTRODUCC IO N.

El Control de las Infecciones Respiratorias Agudas (I.R.A.) es un componente
de la Atencién Integral de la Salud del NiRo, a ser ejecutade por los Servicios
Generales de Salud como parte de la Estrategia de Atencidn Primaria de Salud a
través de Estandarizacién de las qunas Macionales Actuales.

4
El Ohjetivo Primordial de ésta Investigacién fué Evaluar la Aplicacion de
las Normas Nacionales Actuales en el Diagnéstico y Tratamiento del I.R.A. en
Nifos Menores de Cinco ARos por el Personal Auxiliar de Enfermeria que labora en
los Puestos de Salud del Area de Salud Guatemala—-Sur, debido a la importancia que

representa un adecuado Fanejo de los Pacientes con I.R.A. para disainuir la alta
Jasa de Morbi-Mortalidad InTantil que éstas provocan.

Este es un estudio de Tipo Descriptivo-Observacional que se realizé en 28
Puestos de Salud del Area de Salud Guatemsala—Sur. de un Total de 31 Puestos de
Salud, tomando en cuenta exclusivasente a un Auxiliar de Enfermeria por cada
Puesto de Salud, y gue se encuentre activo prestando Consulta diaria. Los 3
Puestos de Salud gque no se incluyen en el estudioc corresponde a gque éstos son
atendidos por Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
San Carlos de Guatemala, funcionando éstos como Clinicas Familiares (Belen, Santa
Marta, y La Verbena), en los cuales no presta Atencidn el Personal Auxiliar de
Enfermeria. La evaluacién se realizd por sedio de dos Boletas Recolectoras de
Datos, una Tipo Encuesta y la otra Tipo Observacional.

Se deterainé gue el 89.3% del Personal Auxiliar de Enfermeria de los Puestos
de Salud del Area de Salud Guatemala-Sur No Conoce la Clasificacién Clinica Ac -
tual del I.R.A.: el Total de los mismos Aplica Correctamente el Tratamiento de
Apoyo y Tratamiento Antibidtico Estandarizado por el Ministerio de Salud Pablica
y Asistencia Social a los Pacientes con I.R.A. segn la Clasificacién Clinica
Anterior. Un 357.2% de los Puestos de Salud estudiados, santiene un Susinistro
Inadecuado de Medicamentos para el Tratamziento del I.R.A. en MiRos Nenores de
Cinco ARos.
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II. DFFINICION DEL PROBLERA.

En los Paises Desarrollados, la Mortalidad en los MHifos que padecen Neusonia
es aenor del 2% . Por el contrario, en nuestro Pais ésta preoporcién se encuentra
entre el 10 a 23X de los casos, afectando principalsente a los Hifios Henores de
Cinco Afos. En terminos de Morbilidad, a pesar del Subregistro de la Informacidén,
estd deterainado que las Infecciones Respiratorias Agudas (I.R.A.) son extresada-
sente comGnes. A nivel Macional representaron la Primera Causa de Consulta de
NiRos Menores de Cinco ﬁﬁos de edad en los Servicios de Salud, lo que representé
en el aRo 1,992 aproximadasente 125,888 Consultas. También pasaron a ocupar la

Prisera Causa de Mortalidad Infantil, superando a la Enfermedad Diarréica.(6, 19)

El Control de las Infecciones Respiratorias Agudas es un coaponente de la
fAtencién Integral de la Salud del NiRo, a ser ejecutado por los Servicios de
Salud Pblica como parte de la Estrategia de Atencidén Primaria de Salud, por lo
que, es conveniente tener en cuenta que los problemas mids graves de los actuales
Sistemas de Salud guardan relacion con la Accesibilidad, los Costos, la Insufi -
ciente Cobertura de los Servicios, y la escasa Capacitaciéon del Personal de Sa -

lud. Estos factores sefalan la necesidad de una Reorientacién y Reorganizacién de

los Sistesas de Salud existentes. (6)

Algunos estudios indican que las I.R.A. afectan de 38 a 48% de los HiRos que
acuden a la Consulta Exterma de los Servicios de Salud. Las I.R.A. se han Cla -
sificado segin las Normas dgi_ﬂinisterio &e Salud Ptblica y Asistencia Social
({HSPAS) para su operacionalizacidn, segtn las agrupacion de Signos y Sintosas
facilitando su Diagnéstico y Tratamiento por el Personal de Salud en cualquier

Nivel de Atencién.
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En nuestro medio, debido a la organizacién del MBPA® amuchas veces el Primer
Contacto del Paciente con I.R.A. es con el Personal Auxiliar de Enfermseria; por

consiguiente, el Diagnoéstico y Tratamiento adecuado de los Hifios Henores de
Cinco Afos con I.R.A. segn las Normas Actuales del MSPAS, es de vital importan -

cia para la reduccion de la Mortalidad. (6, 13)

Es importante reconocer que donde exista Personal de Atencién Prisaria, sste
participa de alguna forma en el Programa de Control de las Infecciones Respira -
torias Agudas. Por consiguiente, para que el desespefic sea eficaz debe hacerss
una Descripcidn de la forma en que Manejan el Problesa de Salud, y de los medios

para sejorar ese Manejo. (19)

En esta Investigacion se pretende comprobar la Aplicacién de las Normas
Hacionales en el Diagnéstico y Tratamiento del I.R.A. en NiRos Menores de Circo
Afios, por el Personal Auxiliar de Enfermeria, a Nivel de 31 Puestos de Salud del
Area de Salud Guatemala-Sur. Debido a la importancia que representa un adecuado
‘Hanejo de los Pacientes con I.R.A., para disminuir su alta Tasa de Morbi-Morta -

lidad. (25)
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III. JUSTIFICACION.

Coan prosedia, un Hifo en el Area Urbana tieme 5 2 8 episodios de I.R.A.
anualeente, con una duracién sedia de 7 a 9 dias. En @1 Area Rural la incidencia
2s senor (1 a 3 episodios). Por ln;-enns i de cada 58 casos de Tos termina en
Neuaonia, y si ésta no tiene un T;ata.iento adecuado con Antibidticos el 15 a 252
de éstos Nifos Moriran. A Nivel NMacional en el afo 1,991, las I.R.A. pasaron a
ocupar la Prisera Causa de Consulta (38 a 48% de los NiRos que acuden a los Ser -
vicios de S8alud) y de Mortalidad en NiRos MWenores de Cinco ARps. La Meumonia es
la causa mds frecuente de Hospitalizacion (78 a 88%) de Nifios con I.R.A., lo gue
desuestra, el ispacto que representa para la Salud Pablica, 2si como el elevado

costo socioecondmico para el Pais. {8)

La adecuada aplicacién de Moreas Estandarizadas para Diagnéstico y Trata -
aiento del I.R.A. en NiRos HMencres de Cinco ARos por el Personal Auxiliar de En -
ferseria, es una alternativa de solucion al Problesa que representa la alta Tasa
de FMorbi-fortalidad del I.R.A.; por ello, se debe evaluar la capacitaciéon de los
Agentes de Atencidn Prisaria de Salud, en especial al Personal Auxiliar de Enfer—
seria, en la apiitacién del Plan Nacional Estandar de Control de las I.R.A.

Este estudio pereitira proponer sodificaciones y reforzasiento 2 las conductas
actuales sobre el Diagnéstico y Tratamiento del I.R.A., y, con ello, prevenir las

Complicaciones ¢ ésia Patologia. {19, 28, 25)
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NERALES:

Evaluar la Aplicacidn de las Hormas Macionales Actuales en el Diagnéstico

¢
y Tratamiento del I.R.A. en Nifos Henores de Cinco ARos por el Personal

Auxiliar de Enferseria.

Verificar:

La Capacitacién del Personal Auxiliar de Enferweria que l;bora en los
Puestos d= Salud del Area de Salud Guatemala Sur, para Diagnésticar y
Tratar adecuadasente el I.R.A..

La Aplicacit6n de Conocimientos sobre el Diagnéstico y Tratasiento del
I.R.A. segn las Normas Estandarizadas del HSPAS.

La presencia de Susinistros para el Tratasiento de Apoyo como para el

Tratamiente Antimsicrobiano de los diferentes Cuadros Clinicos del I.R.A.

Determinars

La Actualizacién de la Capacitacién del Personal Auxiliar de Enfermeria,
impartida por el MNSPAS, Eespecto al Diagndstico y Tratasientioc del I.R.A..
Cudl es 21 Tratamiento que se aplica con mds frecuencia por parte del
Personal f#uxiliar de Enfermseria en un Cuadro Clinico de I.R.A., seglGn su
Clasificacion Clinica.

Cudl es el Hay ~ Obsiaculo Laboral jue tiene el Personal Auxiliar de En -~

fermeria para lograr un adecuado Diagnéstico y Tratamiento del I.R.A..
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V. REVISION BIBLIGGRAFICA.

AMATOMIA DEL APARATO RESPIRATORIO:

El Aparato Respiratorio estd constituido por los siguientes drganos: Mariz,
Faringe, Laringe, Traguea, Bronguios y Pulmones.

MARIZ: El 6rgano periférico del Olfato consiste en la Nariz, las Cavidades Hasa-
les y la Meambrana Olfatoria. La Mariz varia notablesente de forma y tamano. Estd
fija hacia arriba por el sosién que le proporcionan los Huesos Propios de la
Mariz y la Apéfisis Ascendente de los Maxilares, pero hacia abajo es advil por su
armaztn flexible de Cartilago Hialino. Las Aberturas Nasales, son elipticas en el
adulto y @4s circulares en el nifo, estdn limitadas hacia afuera por la porcidn
inferior ensanchada de la cara lateral de la Mariz, llamada Ala Hasal. (14)

FARINGE: La Faringe ®s un saco fibromuscular ovalado que se inserta por arriba en
la Base del Crdnec y se continua abajo con el Es6fago a la altura del Cartilago
Cricoides; hacia adelante cosunica con la Cavidad Nasal, la Boca y la Laringe. La
faringe brinda una Via Aerea y al tragar, contribuye a cerrar las cavidades Maso-
faringea, Laringea y Bucal sobre el Bolo Aliementicic. En la porcién Hasofaringea
existe una prosinencia de Tejido Linfoideo, llamada Amigdala Faringea {(Adenoi -
des), visible en el Recien Nacido y que aueenta de volumen hasta los 6 anos de
edad, pero se torma poco notable en el adulto. En la porcidn Bucofaringsa se en —
cuentran las Aaigdalas Palatinas, las cuales son unas sasas linfoideas, ovaladas,
de tasaRo variable, gue a senudo estdn inflamadas y aumentadas de volusen, tien -
den a la atrdfia en el adulto y son voluminosas en los nifics. (14, 22)

LARINGE: Estd constituida por Cartilagos (Tiroides, Cricoides, Epiglotis, Arite -
noides, Cormiculados y Cuneiforaes) y Ligamentos de forma perfectamente adaptada,
agvidos por mGsculos muy sensitivos; es una vdlvula tipo esfinter, que impide la
llegada de liguidos o sé6lidos a la Traguea, regulando la corriente de aire y en
ocasiones cerrandose para que la presion tordcica se eleve con 21 propésito de
despejar las Vias Aereas Superiores con un esfuerzo expulsivo al abrirse sGbita -
mente la vdlvula (accidn de toser). La cavidad de la Laringe es divida por las
Cuerdas Vocales Superiores o Falsas e Inferiores o Verdaderas en tres porciones:
Vestibulo, Veniricule y Zona Subglética. Estéd inervada por el Nervio Laringeo
Superior, el Hervio Laringeo Recurrente, y el MNervic Laringeo Externo. (22}

TRAQUEA: Es un tubo fibromuscular flexible y dilatado de 18 ces de longitud y 2.5
cas de didmetro, reforzada por 16 a 28 Cartilagos o Anillos Traqueales, que tie —
ner la forsa de herraduras abiertas hacia atrds; en toda su longitud, la Traguea
estd adosada al Esdfago. La Traquea se extiende desde el borde inferior del Car -
tilago Cricoides enfrente de la sexta veriebra cervical, desciende inclinandose
algo a la derecha y se bifurca en los Bronquins Principales Derecho e lzguierdo,
a nivel del angulo esternal. El Gltiao Cartilago Traqueal sobresale debajo de la
bifurcacién en la Quilla o Carina. Se divide en Porcién Cervical y Tordcica. (22)
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BRONGUIOS: Los Bronguios Principales Derecho e Izquierdo tienen la sitad del ca -
libre de la Traguea, y sus Cartilagos son semsejantes a los Tragueales. El1 Bron -
quioc Derecho es mds corto, mids vertical y de mayor calibre, gque el Izgquierdo. Los
Bronquins acoepanados de las Arterias Pulmonares, se raaifican repetidas veces al
introducirse en el Parénquima Pulmonar, hasta llegar a los Alveolos. (14)

PULHOMES: Se dividen en Derecho e Izquierdo, son dos sacos aereos cénicos, que
ocupan el Hemitérax correspondiente, y estidn fijados por el Pediculo al Medias -
tino, y sostenidos hacia abajo por el Diafragma. Esti formado por Alveolos (en
cuyas paredes se oxigena la sangre), estidn revestidos por una HMembrana llasada
Pleura. Cada Puledn presenta: Vértice, Cara Diafragmdtica, Cara Exterma y Cara
Interma. El Pulmén Izquierdo tiene 9 segmentos, mientras gue el Pulmén Derecho
tiene 18 segmentos. (14)

FISIOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO:

El proceso de la respiracién puede dividirse en cuatro etapas secdnicas
principales: 1) Ventilacién Pulmonar; 2)Difusién del Oxigeno y Didxido de Carbono
entre alveolos y sangre; 3) Transporte de Oxigeno y Didxido de Carbono en la san-
ore y liquidos corporales a las células y visceversa; y 4) Regulacién de la Ven -
tilacién y de otros aspectos de la Respiraciéon. Los Pulmones se dilatan y con -
traen por: a) Movisiento hacia arriba y abajo del Diafragsa, alargando y acortan-
do la cavidad tordcica; y b) Por elevacién y depresién de las costillas, ausen -
tando y disainuyendo el dideetro anteroposterior de la misea cavidad. La respi -
racion normal se lleva a cabo casi por cospleto por el sovisiento inspiratorio
del Diafragea, que durante la inspiracién tira las superficies pulmonares infe -
riores hacia abajo; en la espiraciétm el Diafragma sisplesenie se relaja y =1 re-
trocesoc eldstico de los pulmones, la pared del térax y las estructuras abdoaina -
les cosprisen los pulesones. Los sGsculos gque intervienen en la respiracidn son:
1) Esternocleidomastoideos; 2) Serratos Anteriores; 3) Escalenos; 4) Intercos -
tales externos; 5) Rectos Abdominales; 4) Intercostales Intermos. (88)

Los Neueocitos Granulosos Tipo II, son las Células Secretorias de Agente
Tensoactivo, estos son componentes del Epitélio Alveolar; la funcidon de éste, es
disainuir la tensién superficial de los liquidos que recubren los alveolos, y
también ayuda a estabilizar el tasafo de los alveolos, determinando que los gran-—
des se contraigan mds y los pequenos menos. La expansibilidad de los pulsones y
el térax se llama Adaptabilidad, lo cual significa, el aumento de volumen en los
Puleones por cada unidad de ausento en la presién intraalveolar. Cualquier estado
que produzca destruccién 6 casbios fibroticos o edesatosos de tejido pulmonar, 6
gue bloguee los alveolos, 6 gue en cualquier otra forma impida la expansion 6
retraccién pulmonar provocara disainuciéon de la adaptabilidad pulsonar. (88, 18)
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La fnica regulacién nerviosa isporiante de los bronguiolos ocurre por sedic
de las fibras nerviosas pavasiapdticas que viajan en los nervios vagos; estas
fibras secretan Acetilcolina, y cuando se activan producen contraccién leve a
soderada de los brongquiolos. Con frecuencia son euy activas diversas sustancias
husorales para producir constriccién bronguiclar, dos de los asds imsportantes son
La Histamina y La Sustancia Reactiva Lenta de la Anafilaxia; los Masiocitos son
los que durante las reacciones alérgicas liberan hacia los tejidos pulsonares
ambas sustancias. En contraste, hay otras dos hormonas gue son La Adrenalina y
Horadrenalina, como reaccién a la pstimulacién simpitica, que relajan los bron -
guiolos. (18)

Todas las Vias Respiratorias, desde la Mariz hasta los Bronguiclos Teraina -
ies, se conservan hisedas gractias a una capa de moco que cubre toda la superficie
y secretan en parte éste aoco, Células Caliciformes individuales, y otra parte la
secretan las Glidndulas Subsucoses pequefas. Ademds de conservar hieedas las su -
perficies, el moco atrapa particulas pequefas del aire inspirado y les ispide
llegar a los aiveolos, y por sedioc de los Cilios de las células, son barridos
hacia la Faringe, para ser deglutidos o expelidos. {18)

Los Bronguios y Traguea son tan sensibles al contacto ligerc gue las canti -
dades excesivas de cualquier material exiraio o la irritacién de cualquier otra
causa inician el reflejo de la tos. Ispulsos aferentes pasan desde las Vias Res -
piraterias, siguiendo el Mervio Vago, hasta el Bulbo, y alli se desencadenan una
serie de aconteciaientos creados por leos Circuitos Heuronales del Bulbo Raquideo,
para leograr la Tos. (18)

HISTOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIC:

La Hariz estd constituida por Hueso, Cartilago, Wosculo y Tejido Conjuntivos
su Fucosa estd provista de pelos euy finos y por Gliandulas Sebaceas extraordina-—
riasente grandes; el Epitélioc es Cilindrico Seudoestratificado Ciliado y secretor
de msoco. El moco de ésias Gléndulas contribuye a santener hamedo el revestisiento
de la Cavidad Hasali. Los receptores para el sentido del ODlfato estén situados en
una region especial del Epitélio Masal gue ocupa el techo de la Cavidad Hasal.

La ldaina propia de la regidn Olfatoria contiene tasbién las Gléndulas Olfatorias
de Howsan. (83) :

La iaringe posee paredes de Cartilago Hialino y Eldstico, Tejido Conjuntivo,
Hasculos Estriados y una flucosa con sus Gldndulas acompananies. La superficie
anterior de la Epigldtis y las Cusrdas Vocales estdn recubierias de Epitélie Pla-
no Estratificado. Er o1 adulio el Epitélio Ciliado comienza en la base de la
Epigldtis y se exiis.ude hacia abasn por la Laringe, la Traguea y los Bronguios:
los Cilios baten hacia la boca, moviendo asi las particulas extrafas, las bacte -
rias y moco de los pulzoones hacia el exterior del cuerpa. (87}

La Traquea es un tubp flexible de unus 11 ces de largo y 2 cas de dideetroj
estd cubierta por Epitélio Cilindrico Seudoesiratificade Ciliade, con una limina
basal gruesa; el Epitélio contiene suchas células caliciforees diseminadas. La
Lamina Propia del Epitélio Tragueal es Tejido Conjuntivo Laxo, rico en fibras
eldsticas. (87)
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Loc Bronquins Prinripales llevan un trayecto hacia abajo y hacia afueia, ¥y
se dividen en Eronguios iLobares; & sedida que dissinuye el Cartilago an la pared
del Arbol Bronguial. el HBGsculc L3iso se hace cada vez aids dominante. La Hucosa
Brongquial muestra pliegues longitudinal, guiza debidos a la contraccion agénica
de la capa del Buscelo Liso. E1 Epitélio Bronguial es Cilindrico Ciliade, con
Células Caliciformes y Glandulas Subsucosas acompanantes; la altura del Epitélio
disainuye progresivasenie & lo largo del Tracio Respiratoric, para hacerse Cuboi-
deo y escasasente Ciliaco en los Hrongquiolos y Cuboideo bajo en les Bronguiclos
Terminales. (83, 7) B

En ios Bronouiolos el Epitékio gue los rodea carece de Células Caliciformes
y esté constituido fundamentaimente por Células Ciliadas y Células de Clara
(la secrecior de las Céluias oe Clara parece desempenar un papel andlooo al del
Surfactante gue reviste ios Alveolos Pulmonares). Los Bronguioclos Respiratorios
tienen un Epitélic Cuboideo 2 éste nivel, y se va haciendo cada vez mas bajo y
carente de Cilios en las ramificaciones sucesivas. Los Bronguioclos se continuan
con los Conductns Alveclares. (87)

Los componenies eas imporiantes del Pulmon desde el punto de vista Fisio -
l6gice son 10s compartimientos saculares terminales y de pared delgade llamados
flvepios Pulmonares. Se célcule gue su nasero en el Pulaén husano es de 386 si -
liones. El Epitélioc Alveolar esia constituido por dos tipos célulares, la Célula
Alveolar Tipo 1 (Meumocito Tipo I}, y la Célula Alveolar Tipe II (Meuwasocito Tipo
I, Weumocito Branular o Céluiar Alveolar Grande). La Célula Alveolar Tipo II es
una Céiula Secretora, fuenie de una fina capa de Fosfolipido Temsoactivo, el
Surtactante Pulconar, gue recubre el revestimiento Epitélial de los Alvescles. El
tejicc siiuado enire dos capas Ge Epitélio Pulmonar gue reviste Alveolos vecinos
se llama Intersticio del Tabigue Alveolar. La barrera de difusion entre el aire
Alveciar y la Sangre estd, por tanio, constituida por: 1) Una capa de liguido y
Surtaciante; 2} EL Epitéiio Alveciar; 3) La Lamina Basal; 4) El Espacio Inters -
ticial; 5) iLa Laeina Basal del Capilar; 6) El Endotélio Capilar. Unas pegueRas
aberturas, los Poros Alvesclares (Poros de Koin), perforan la delgada pared exis -
ente entre los Alveolos vecinos, y se localizan en los espacios situados entre
ios canilarec de la pared flveolar; entre dos Alveolos pueden haber de uno a
seis. .. hacréftage Alveciar Pulmonar ec el principal Fagocitio Mononuclear de los
Pulscnes; el cual ésta en coniacic directo con el polvo inhalado, con ias téxinas
aspieniales y con las Bacterias, y, de este modo, sirve como prisera defensa con-—
tra esas particulas. (83, 87)

Las cavigaces gue contienen a los Pulmones estan revestidas per una capa
serosa, llamads Pleura, jue esia Torsada por una fina capa de tejido colageno,
oue contiene Fisroblastos y Bacrdtagos y varias capas de fibras elasticas. Esta
recublerta por un: capa de Céiulas Mesotéliales. La caps que lieita la pared de
le Cavidad Toracice se llama Pleura Parietal; la que se refieja por encisa dz los
Puleones es la Pleur. Visceral. (83)
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MICROBIO! IGIA EM EL APARATO RESPIRATORIO:

Dentro de la Microbiologia que puede afectar al Aparato Respiratorio en Ni -
fos Menores de 5 ARos, se encuentran: Virus, Bacterias, Hongos, y hasta Parasitos
{Ascaris). A continuacidn se hara una mencién breve de cada uno de los tipos mds
frecuentes de Patogenos.

% VIRUS: Son los agentes infecciosos mids pegueRos que contienen como Genoma
solo una clase de Acido Nucléico (ARK o ADN), la unidad infecciosa se denomina
Virién. Los VYirus son inertes en el medio extracélular, y se replican solo en
Células vivas y su parasitismo es a nivel Genético. El Acido Nucléico Viral con -
tiene la informacion necesaria para programar a la Célula Huésped infectada y gue
sintetice varias macromoléculas especificas del Virus requeridas para la produc -
cién de la progenie viral. Dentro de las Enfermedades Virales gue afectan al Apa-

‘'rato Respiratorio, estan: Influenza, Parainfluenza, Neumonia, Bromguiolitis, Fa -

ringitis, Resfriado ComGn. Se puede separar claramente a los Virus en grupos
principales, llamados Familias; en base al Tipo de Genoma de Acido Rucléico y al
tamafo, forsma, subesiructura y sodo de replicacion de la particula viral; dentro
de cada Familia, las subdivisiones que se 1laman Géneros, suelen basarse en dife-
rencias Bioguimicas o Serologicas. Enrtre los Virus que pueden producir Patologia
en 21 Aparato Respiratorio estdn: Adenovirus, Picornavirus, Rhinovirus, Entero -
virus, Arbovirus, Togavirus, Coronavirus, Oritomixovirus (Influenza), Parasixovi -
rus {Parotiditis, Sarampidén, Parainfluenza, Virus Sincitial Respiratorio).

(81, 84, 12)

% BACTERIAS: El resultado de la interaccién entre Bacterias y Huésped, lo de -
tereinan las caracteristicas que favorecen el establecimiento de la Bacteria den-
tro del Huésped y su habilidad para lesionarloc, en oposicidén con los secanissos
de defensa del Huésped. Entre las propiedades de las Bacterias estan: su adheren-
cia a las Células Huésped, su invasibilidad, toxigenicidad y capacidad para eva -
dir el Sistema Inmsunitario del Huésped. Las puertas de entrada mas frecuenies
para las Bacterias, son las Vias: Respiratorias, Gastrocintestinales y Genitouri -~
narias. Después que las Bacterias han establecido un sitio primsario de Infeccién,
se sultiplican y dispersan; la Infeccién puede dispersarse en forma directa a
través de los Tejidos, o por medio del Sistema Linfatico al torrente sanguinec,
para alcanzar Tejidos gue son adecuados para su sultiplicacién. Las Toxinas pro -
ducidas por las Bacterias, se clasifican en dos grupos: Exotéxinas y Endotoxinas.
Entre las Bacterias gue pueden producir Patologia en el Aparato Respiratoric es -
tan: Corynebacteriue Difhtheriae, Estafilococo Aureus, Estreptococo Pneumoniae,
Estreptococo Viridans, Estreptococos B-Hemoliticos del Grupo A, Haemophilus
Iinfiuenzae, Klebsiella Pneumoniae, Klebsiella Oxytoca, Klebsiella Ozaenae, Serra-
tia, Pseudomona Aeruginosa, Bordetella Pertussis, Clamydia Trachomatis, Legione -
1la Pneumocniae, Mycoplassa Pneusoniae (Neumonia No Bacteriana), Micobacteria Tu -
berculesis, y Actinomyces. (81, 84, 12, 23)

¥ HONGOS: Aproximadamente 188 de los miles de especies conocidas de Levaduras
y Honges provocan Enferaedad en el hosbre ¢ en los animales; solo lps Dermatofi-
tos y Candida Albicans son cosGneente transaitidos de un hombre a otro. Las In -
fecciones MichHticas en el hombre pueden agruparse en Micosis Superficiales, Sub -
cutdneas y Sistémicas.
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Las Micosis Sistémicas pueden producir una afeccién general y en DCAGIONGeE
resultan mortales; las Micosis Listémicas son causadas por sicroorganissos que
viven libres en la naturaleza, en el suelc o en material drganico en putrefaccién
y gque con frecuencia estdn limitadas & ciertas regiones geogrificas. La msayoria
de los pacienies solo desarrollan Sintomas senores o ninguno, solo una minoria de
los enfermos progresan a la Enfermedad coapletamente desarrollada, grave y/o
sortal. Los principios de Patbdgenia de Infecciones Micéticas y Parasitarias son
semejantes a las Bacterias. Entre los Hongos gue pueden producir Patologia en el
fAparato Respiratorio estdn: Coccidioides Inmitis, Histoplasea Capsulatus, Blas -
tomyces Dermatitidis, #Aspergillus Fumigatus, Nocardiosis Asteroides, y Pneuaocys-—
tis Carini. (81, 12)

% PARASITOS: La disciplina Biomédica de la Parasitolegia se ha relacionado
tradicionalmente solo con los Protozoarios, Helaintos y Artropodos Parasitarios.
£l Aparato Respiratorio se puede ver afectado por el Ciclo Evolutivo del Paradsito
llamado, Ascaris (larvas). (12)

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN PEDIATRIA:

% VIAS RESPIRATORIAS ALTAS: Las infecciones de las Vias Respiratorias Altas son
aguellas gue afectan primariamsente a las estructuras situadas por encima de la
Laringe, aungue la mayoria de las Enfermedades Respiratorias afectan simultanea ¢
secuencialsente a las porciones superior e inferior del mismo. Las caracteristi -
cas Fisiopatologicas consisten en infiltracion inflamatoria y edema de la sucosa,
congestion vascular, hipersecrecidn sucosa y alteraciones de la estructura y fun-
cion de los Cilios. Son suchos los microorganiseos {(principalmente Virus) capaces
de dar lugar a Infecciones de Vias Respiratorias Altas. El miseo microorganisac
puede producir una Infeccidn silente o dar lugar a Sintomas clinicos de gravedad
y extension variables, dependiendo de factores del Huésped , tales como edad,
sexp, contacto previo con el Agente Causal, Alergia, Estado Mutricional, y otros.
Casi todas (B8%) las Infecciones Respiratorias Agudas son producidas por Virus y
Hycoplasmas; los Estreptococos y el Agente de la Difteria son las principales
Bacterias causantes de Infecciones Respiratorias Aoudas. Algunos @icrnorganisecs
producen con mayor frecuencia gue otros un detersinade Sindrome Respiratorio, y
ciertos agentes tienden a producir una Enfermedad Grave con eas frecuencia, por
ejemplo: El Virus Sincitial Respiratorio causa Bronquioclitis; el Virus de la
Parainfluenza causa KRUP, y Bronguitis; el Virus de la Influemnza causa el Res -
friado ComGn; los Adenovirus causa Faringitis; los Rinovirus y Coronavirus causan
Resfriados ComGnes; etc. La Nasofaringitis Aguda es la Enfermedad Infecciosa mds
frecuente en los nifios; siendo més exiensa en 105 nifios que en los adultos, su
etiologia puede ser Viral (Rinovirus), o Bacteriana (Estreptococe del Grups A).
Pueden sobreinfectarse los Tejidos de las Vias Respiratorias Altas por oiras
Bacterias, y son las responsables de complicaciones Sinusales, 8ticas, Masipnideas
Ganglios Linfaticos y Pulmones. Los nifos sufren una sedia de cinco a ocho episo—
dios infecciosos al aRo, siendo mas frecuentes en los niRos sencres de 2 afos de
edad; la frecuencia de la Nasofaringitis Aguda varia directasente en relacitn con
el nGeero de exposiciones, y la susceptibilidad puede aumentar por aala nutriciédn
y las coeplicaciones purulentas por Desnutricion. Dentro de las manifestaciones
clinicas se debe incluir: Fiebre, Irritabilidad, Desasosiego, Estornudos, Secre -
cién Masal (Obstruccidén Masal), Anorexia, Congestion de los Timpanous, Véaitos (y
algunos Diarrea), Sensacion de Fric, Dolores Musculares, Tos, Cefalea, y Halestar
General.
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El Tratamienio no es especifico, los antibidticos no afectan a la svoalu -
cién de la Enfersedad, ni reducen la frecuencia de complicaciones Bacterianas;
generalmente se recomienda el reposo en cama, #ntipiréticas (para la Fiebre, pero
no se recomienda Aspirina), instilacién de Solucién Salina Esteril en asbas Fosas
Nasales y eliminacion fisica del exceso de moco, mantener un asbiente hasedo,
Descongestionantes Orales, ofrecer liguidos a intervalos frecuentes, y en los
casos necesarios (Bacterianos! utilizar Antisicrobianos. Otras Infecciones pue -
den ser: Faringitis Aguda, Uvulitié Aguda, Sinusitis, Amigdalitis, Absceso Retro-
amigdalar, COtitis Media y/o Externa, y Laberintitis. (81, 23)

% VIAS RESPIRATORIAS BAJAS: Las Infecciones Agudas de Laringe y Traguea tienen
una gran importancia en los lactantes y Preescolares, debido a gue sus Vias Ae -
reas son mas peguenas, io gque predispone a un estrechasiento relativasente mayor
gue el gue se produciria en un nifc sayer con el msiseo grado de Inflamacién. En
los lactantes y Preescolares, la Infeccién raras veces se limita a una Gnica area
del Aparaioc Respiratorio, sino gque sis bien afecta, en diverso grado, a la Larin-
ge, Traguea, Bronquios, Pulecnes, e incluso a las Yias Respiratorias Altas. Aun-
que no sea posible una clasificacidn exacta de éstas Infecciones, estd justifica-
da la identificacién de distintas variedades clinicas: Laringitis Diftericas Agu-
da, Crup Infeccioso, Epiglotitis Aguda, Larirngitis Aguda, Laringotraquecbrongui -
tis, Laringitis Espasmodica, Tragueitis Bacteriana, Bronguitis y Brongquiolitis
Agudas, y Neusonia {Viral o Bacteriana). Al igual gue en las Infecciones de las
Vias Altas, las Infecciones de las Vias Bajas, son producidas principalsente por
Agentes Virales, pero en este caso, hay una sayor incidencia de infecciocnes con
etiologia Bacteriana, con respectoc a las de Vias Altas (tal es el caso de la Neu-
monia). La Neumonia es la Infeccidén Respiratoria Baja mads grave gque se puede
presentar en un paciente, las distintas formas clinicas de Neumonia a senudc se
clasifican por su distribuci6tn Anatomica (lobular, lobulillar, intersticial y
bronconeusonia), o por leos Apentes pue la producen, coeo Virales, Bacterianas, 6
por Aspiracitn. Muchas de las Infecciones de los lactantes no clasificadas desde
el puntioc de visia etiologico probablemente sean de origen Viral. La sayor parte
de las Infecciones Bacterianas son susceptibies de tratasiento Antimicrobiano, io
que no suele ocurrir con las de origen Viral. Los Neusococos producen una lesidn
sucosa inflasatoria y exudado Alveclar, generalaente sin destruccién de las Célu-
las mucosas ni afectacion isportante del Tejido intersticial; macroscépicasente
la lesié onsisie en una condensacion de la totalidad o de parte de un lébuio en
la varievas ‘oObular, o de lobulilles aislados en la variedad bronconeuménica. La
Heuaonia Neuatvcocica asuse un patron lobular caracteristico en los nifios msayores
y adulins jovenss, pero la condensacitn lobular es menos tipica en los nifos pe -
guefos; en contraste, los agenies virales, Haesophylus Influenzae y ciertas cepas
del Strepiococoe Viridans, invaden o destruyen la capa mucosa y pueden producir
principalsente Bronguiolitis, Peribronguiolitis y lesiones intersticiales; los
Stafilocecos y Kiebsiella iienden a desiruir el Tejido y a producir sultiples ab—
cesos peguefos. “aro el estudio de las Meusonias en los ninos es Giil la sigui -
ente Clasificacion: I. Infecciones Bacterianas; I1. Infecciones Viraless;

II1. Otras Infeccions: (i‘neusocistis Carinii)s IV. Infecciones Fficdticas; V. Por
fAspiracién;g VI. Por @scaris (Sindrose de Loeffler); VII. Neumonia Hiposidticas
VIII. Neumonia por Farmacos o Radiaciones; IX. Neusonitis por Hipersensibilidad.
En las Neumonias Bacierianas, la Infeccidn Prisaria del Parenguimsa Pulmsonar es
sucho menos frecuente gque la Infeccién Bacteriana secundaria gue aparece co=o
cosplicacién de la Bronquiolitis Virica Aguda producida durante una infeccién
leve de Vias Respiratorias Altas. (81, 85, 89, 23)
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En los lactantes y nifns pequefios cen Infaccidn Respiratoria Baja, los
Signos y Sintomas de afectacién Pulmonar con frecuenci. son inespecificos 6 sor-
prendentemente 2scasos; por ello, a =2enudc se encueniran signos Radiologicos de
Neusonia en lactantes gue clinicamsente parecen tener solo una Infeccidn Respira -
toria Alta, 6 tarn solo Taguipnea y Fiebre, sin oiros halliazgos fisicos gque sugie-
ran lesion Pulmonar. El1 acontecisiento gque con sas frecuencia altera los secanis-
m0s de defensa del Puls6n es una Infeccién Viral gue sodifica las propiedades de
las secreciones norsales, inhibiendo la Fagocitosis, altera la Flora Bacteriana y
puede interruvepir teaporalsente el revestieiento Epitélial normal de las Vias Ae-
reas; con frecuencia la Neusonia e6td precedida, varios dias antes, por una En -
fersedad Respiratoria Viral. Los.nifios con defectos en los secanismos de detens:
o de la cadena de acontecimientos que se producen en la recuperacidén de una In -
feccibn, sufren Neumonias recidivantes ¢ no se recuperan por coapleto. Aungue la
incidencia de Neumonia Neumococica ha disminuido en los Gltimos decenios Neusoco-
co (Streptococo Pneumoniae) es todavia el patdgeno bacteriano mds frecuente, cau-
sante de mas del 98%Z de las Neumonias Bacterianas en la Infancia. Epidemioldgi -
camente la Neusonia Neumococica es mas frecuente al final del Inviermo y cosienzo
de la Primavera, cuando tienen su saxiso las Infecciones Respiratorias; entre los
nifos las marximas frecuencias se dan en los 4 priseros anos de la vida; las epi -
demias de Infecciones Virales del Aparato Respiratoric pueden ir seguidas de una
epidesmia de Neusonia Neumococica. Las manifestaciones clinicas en lactantes con
Neumonia, suelen ir precedidas de una Infeccidm Leve de Vias Respiratorias Altas,
caracterizada por taponasiento nasal, inguietud y disminucién del apetito; ésta
leve Enferaedad de varios dias de duracion, termina con la instauracion brusca de
fiebre de 39 grados C. o =d4s alta; desasosiego, sobrecegisiento y distres respi -
ratorio (gémidos, aleteo nasal, retraccién de los espacios supraclaviculares, in-
tercostales, subcostales, taguipnea, y taguicardia), ansiedad de aire mscderada ¢
intensa, tos, y a menudo cianosis. La auscultacidn puede smostrar diseinucién de
los ruidos respiratorios y estertores finos y crepitantes en el lado afectado,
pero éstos hallazgos son amenos frecuentes gue en los nifos mayores; tasbién pue -
den observarse una clara rigidez de KWuca sin Infeccién Meningea (Meningiseo), es-
pecialmente si ésta afectado el lébule superior derecho. Dentro del Tratasiento,
el firsaco de eleccion es la Penicilina, por gque la mayor parte de los Neusococos
<on extremadasente sensibles a ellaj en lns lactantes y niRos pequenos el Trata -
2ients inicial debe consistir en Penicilina 6 por Via Parenteral, en dosis de
538,868 unidades/kg/24 hre=; en los nifos mayores suele ser adecuado el Tratamiento
asbulatorio con una Gnica dosis de Penicilina Procaina 488,868 unidades, intra -
suscular, al dia, por 18 dias. En los pacientes alérgicos a la Penicilina se pue-
de utilizar una Cefalesporina, romse Cefazolina (58 mag/kg/dia), o Cefuroxima (188
sg/kg/dia), en los casos no complicados el Trataeiento se debe adeinistrar duran—
te 7-18 dias. (81, 82, 89, 23)

INPORTARCIA EFISEAILLOGICA DEL PROBLEMA DE LAS INFECCIOMES RESPIRATORIAS AGUDAS

DE LA INFANCIA EN PAISES EN DESARROLLO:

Las Infecciones Respiratorias Agudas, junto con las Diarréicas, son las
principales causas de Horbi-Hortalidad Infantil en los paises en desarrnllso. Las
Infecciones Respiratorias se dividen generalsente en dos grupos principales: las
del Aparato Respiratoric Superior y las del Aparato Respiratorio Inferior, éstas
coaprenden todos los trastormos del Tracto Respiratorio por debajo de la Exiglée-
tis.
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Las principales Patologias Respiratorias gque representan una amenaza para la
vida del nifo son: la Meusonia, la Bronquiolitis y la Laringitis Aguda o KRUP; de
estas 3 Patologias, la Meumonia constituye la causa mids frecuente de Mortalidad
de HiRos Menores de 5 ARos. (19, 21)

En los paises desarrpllados fallecen menos del 2% de los nifos gue padecen
Meumonia, por el contraripo, se ha estimado ésta proporcidn entre 16-28Z en nues-
tro pais, y el descensc de la Morbi-Mortalidad ha sido sucho mds lento, sin sejo—
ras apreciables en muchos de esios paises durante ies Gltimos 28 aros. En téraino
sedio, un nifo de una zona urbana padece de 5 a B episodios de Infecridn Regpira-
toria al a®Ro, durante los prieeros 5 anos de vida, los gue en auchos casos afec-
tan a las Vias Respiratorias Bajas. La duracion sedia de la Enfermedad no parece
ser muy diferente ya gue, segGn algunos estudios, es de 7-9 dias, con uno O va -
rios Sintomas Respiratorios por episcdic; por consiguiente, la incidencia de las
Infecciones Respiratorias Agudas en nifos oe zonas urbanas de paises en desarro -
1lo no parece, en principio, superior a la que se regisira en los paises desarro-
l1lados; la principal diferencia parece estar en la frecuencia relativa y la gra-
vedad de las Intecciones del Tracto Respiratorio Inferior. En las zonas rurales,
la incidencia anual de episodios por nifio es sucho msas baja gue en las ciudades,
ya gue va de uno a tres, como lo revelan estudios realizados en Etiopia y Guate -
mala. Las Infecciones Respiratorias Agudas son la principal causa de utilizacidn
de los Servicios de Salud en todos los paises; y entre los nifios que concurren a
los Servicios de Salud por Infecciones Respiratorias Agudas, el 78-88% presentan
Patologia del Aparatoc Respiratorio Superior. Las Infecciones Respiratorias Graves
de la Infancia son todavia frecuentes en los paises en desarrollo donde ahora se
acepta en general que las Bacterias tienen senos importancia gue los Virus. Se
considera gue los Agentes Nc Bacterianos son causanies del 95% de los casos de
Infeccion Aguda del Tracto Respiratorio Superior y de una proporcitén considerable
de casos de Infeccciones del Tracte Inferior; los Agentes etioclogicos no Bacte -
rianos mds frecuentes, de Infeccib6n del Aparato Respiratorio Inferior, en los
lactantes y nifos de corta edad, son el Virus Sincitial Respiratorio, los Adeno-
virus, y los de la Parainfluenza tipos 1 y 3. El Streptococo Prneumoniae y el Has-
eophilus Influenzae son los Agentes que mds a menudo ocasionan Neumonia en nifos
de corta edad. (15, 17, 18, 19, 24)

Por el somento, las sedidas de Ineunizacion Preventiva contra las Inteccio -
nes Respiratorias son bastante limitadas; las vacunas Antitosferinica y Antidif -
terica son las Gnicas de tipo Antimicrobianc ampliamente utilizadas. La vacuna
Antineumococica ha resultado eficaz pero su costo es suy elevado. La sejora de
los Tactores socioeconémicos pudo ser causante del descenso de la Mortalidad por
Iinfecciones Respiratorias Agudas en Europa y E.E.U.U durante la prisera aitad del
Siglo, antes de gue se aplicaran metodos especificos Preventivos y Terapéuticos.
i.as Enfermedades Respiratorias Agudas severas se han asociado tasbién a deficien-
cias nutricionales. Hay tasbién ejemplos que suestran gque la aplicacidén de con -
durtas y tratamientos Antimicrobianos estandarizados, sediante un programsa inten-
sivo de adiestramiento y supervision de los Agentes de Atenciéon Primsariz en Sa -~
lud, pueden producir un i1mpacto beneficioso de hasta 58%Z en la Mortalidad debida
a Neumonia en 1os pifos, de las areas rurales de los paises en desarrollo. La me-
joria del Tratamiento clinico, particularmente por Agentes de Atencit "“—imaria
en Salud, es la estrategia 6ptisa inmediata para reducir la Hortalidad oecida a
Infecciones Respiratorias Agudas.
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Esa estrategia dependera en gran parte de la estandarizacién racional de las
précticas Clinicas, incluyendo el uso de Antimicrobianos para algumas Infecciones
Respiratorias Agudas, y la aplicacion generalizada de sedidas de apoyo para todas
las Infecciones Respiratorias Agudas; el uso racional de los antibidticos signi -
fica que la Terapéutica estandar se guia por la Vigilancia Epidemiolégica de los
Agentes Patopenos mds comGnes y susceptibilidad a las drogas. El énfasis princi -
pal de las medidas de apoyo estd en la continua Rehidrataciéon y alisentacién de
los ninos para eantener el balance liquido y calérico; también ayudan el uso de
vapor, el clisa cdlido, panos hGmedos, descongestion de las vias nasales. (82,
15, 14, 19)

Una vez establecido el plan uniforse de Tratamiento a base de la informsacién
obtenida mediante estudios en los Servicios de Salud, habra que determinar su
aplicabilidad y eficacia en lo que respecta a Mortalidad Infantil, sediante los
oportunos estudios operativos; deberan incluirse las siguientes evaluaciones:

a) Adiestramiento de Agentes de Atencién Prisaria en Salud en la aplicacién del
plan estandar; b) Sistema de Referencia de los casos graves a otros niveles de
asistencia; c) Capacidad de las Madres para reconocer las formas leves y graves
de Infecciones Respiratorias Agudas; d) Aplicacién por las madres de Tratamiento
de apoyo a los nifios enfermos; y e) Coeportamientc de las sadres frente al Servi-
cio de Salud. Sera necesario un isportante apoyo a la investigacién para desarro-
llar estudios operacionales y evaluar el ispacto de las actividades de Prevencion
y Control de las Infeciones Respiratorias Agudas en las condiciones particulares
de la Atencidn Primaria en Salud en los paises en desarrollo. El programa de In -
fecciones Respiratorias Agudas no es un esfuerzo aislado, los Agentes de Atencién
Primaria en Salud deben realizarlo junto con otros programas de saxisa eficacia
para la reduccién de la Morbi-Mortalidad en los nifos, tales coso el Control de
la Diarrea y el Programa Ampliado de Inmunizaciomes. (15, 16, 19)

GRUPO DE TRABAJO DE LA OPS/0MS SOBRE EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCICHES

RESPIRATORIAS AGUDAS EN LOS PAISES EN DESARROLLO:

La preparacién de material de adiestramiento en el Tratamiento de casos es
una de las actividades prioritarias del Programa de la OMS sobre Infecciones Res-
piratorias Agudas en los nifos. Para lo cual se han deterainado las siguientes
funciones:

a) Planificacidén y realizacion de las actividades de adiestramiento del Perso -
nal de Salud en el Tratamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas con un He-
todo normalizado y la informacion de la cosunidad sobre las Infecciones.

b) Control del deseapeRo del Personal de Salud y realizacion de las correccio-
nes necesarias para cuidar de que todos los siesbros del Personal identifigquen
con exactitud los casos de Dificuitad Respiratoria Grave, adsinistren el Trata -
miento apropiado y se ocupen de la educacién sanitaria de las Hadres.

c) Evaluar ia experiencia Clinica y las pruebas cientificas relativas al Diag-
ndstico y Tratamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas en los nifos, sefa-
lar los coamponentes apropiados del Tratamiento gue puedan adeinisirar los Agentes
de Salud y los familiares de los nifios que viven en las zonas rurales de los pai-
ses en desarrollo y forsular recomendaciones sobre el contenido tecnico del sate-
rial de adiestramiento. (19)
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Las Infecciones Respiratorias Bacterianas son comGnes en los paises en gesa-
rrollo, v esp explica, al mennc en parie, 1. alia Tasa de Hortalidad notificica
en esos paises, por 1o gue, es preciso esplear los conocisientos actuales sobre
las Infecciones Respiraiorias #» los paises en desarvollo, en la forsulacién, y
verificacion de ias pautas par: el Tratamiento Clinico de las Infecciones en los
distintos niveles del Sistema de Atencidn; la aplicacién generalizada de los co -
nocimientos existentes probablementie resultard en una reduccion substancial de la
Wortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas. La estrategia escogida consiste
en el asejoramientoc del Tratemiento Clinico adeinistrado por el Personal de Salud:
es preciso adiesirar a los < entes de Salud en ia diferenciacion Clinica de les
rasps seg@n la oravedzd, re omendar medidas de apoyo y aplicarlas si es necesa —
ric, administrar sedicasentos Antimicrobianos y enviar los casos a los Hospita -
les. La pauta para el Tratamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas taabieén
tiene la finalidad de racionalizar 21 uso de los Agentes Antiamicrobianos en los
nifos. Para gque un plan de Tratamiento de las Infeciones Respiratorias Agudas sea
eficaz debera tener los siguientes componenties:

1) Diferenciacion de los casos segén la gravedad y la conducta a seguir; 2) Indi-
caciones para referir al paciente; 3) Seleccidn del Tratamiento Antimicrobianc en
cada nivel de Atencidn; y 4) Medidas de apoyo gue debera tomar el Personal de
Atencién Primaria y los familiares. (19, 28)

Las Infecciones Respiratorias Agudas cosprenden un grupo compleio de afec -
ciones clinicas de distinta gravedad y etiologia, esos Sindromes antes se clasi -
ficaban segGn la localizacidén Anatoémica, por ejeaplo: Meusonia, Bronconeuaonia,
Bronguiolitis, etc. La utilidad practica de esa Clasificaciéon es limitada, por
gue es dificil hasta para los fiédicos diagnosticar con exactitud los distintos
Sindroses; adesas cada Sindrome tiene una amplia gama de manifestaciones que re -
quieren distinios tipos de Tratamientc. La principal decisidn del Agente de Salud
que examina a un niRc con una Infeccitn Respiratoria Aguda consiste en la deter -
sipacion de la gravedad del caso, y no 2n el Diagndstico de Neusonia o Bronguipo -
litis; para 250 es eias apropiado una Clasificacion basada en Signos y Sintomas
puntualizados gue faciliten la adopcion de las dos decisiones principales en
cuanio al Tratamiente: la adeinistracion de Agentes Antimicrobianos, y el Trata -
mienic en el Hogar ¢ el envio a un Centro Asistencial de nivel superior. Se pro -
pone una Clasificacion de las Infecciones Respiratorias Agudas en tres categorias
para todos los niveles de servicios asbulatorios y para los Agentes de Salud de
la Comunidad, asi:

&) Los casos gue repuieren Hospitalizacién (Graves).

b) Los casos gue pueden considerarse Aambulatorios pero que requieren Tratasien-—
toc con Agentes Antisicrobianos (Boderados).

¢} Los casos gue requieren soiov medidas de Apoyo, sin tratasiento con Agentes
Antiuicrobianos (Leves). (15, 16, 19)

TERAPIA DE APOYE
R T T T 9

En la mayorie L= ios casos de infeccion Respiraztoria Aguda se reguiere de
Terapia de Apoyo, w0 hay gue fTosentar una Terapia ineficaz por gue puede desviar
la Atencitn de las sedisas necesarias pare salvar la vida del niho; las sedidas
de apoyo mas Gtiles y simples son:
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- Suministrar liguidos (SRO) sor via oral a los nifins deshidratados 6 se -
dientos, la adeinistracion de ligu.dos Endovenosos se reserva para les casos de
colapso circulatorio.

- Continuar la Lactancia Maierna y ofrecer comidas ligeras y frecuentes si
el nifo tiene hambre; si tiene Vomitos, hay gue darle pequenas cantidades de 1i -
guidos o comida con frecuencia.

- Mantener la temperatura asbiental sedia, evitando exponer al nifo al frio,
8 a las corrientes de aire; no hay.gue abrigarlo en exceso, ni arropario de mane-
ra muy ajustada, por que eso puedefnantener la fiebre y la dificultad respirato -
ria. .

- fdeinistrar sedicasentos Antipiréticos para reducir la fiebre suy alia,
gque en 1los nifos de corta edad puede causar convulsiones; se debe adeinistrar
Acetaminofen por via oral, cada é horas, en dosis de 18-15 mgs/kg de peso corpoc -
ral. También se puede utilizar en caso de presentar dolor de nidos.

~ Limpiar la mariz y las Vias Respiratorias Superiores para facilitar la
respiracién y evitar la dificultad respiratoria; se puede utilizar un trozo de
gasa o papel suave y hGeedo. Esto tasbién se puede utilizar para la lispieza de
la descarga del oido. (19)

~ Se puede user Vapor para husedecer el aire y suavizar las Vias Respirate -
rias en el Hogar, especiaieente en caso de Estridor; la mejor manera de hacerlo
es sentarlo en la falda de un adulioc durante 18 sinutos cerca del vapor de una
tetera de agua hirviendo.

- No hay gue administrar Medicasentos contra la Tos, expectorantes, Mucoli -
ticos, Descongestivos, y Anthistaminicos, por que no sirven para las Infecciones
Pulmonares y su costo es alto.

- En el Centro fAsistencial de Atencidén Primaria y en el Primer Nivel de en -
vio de casos se pueden usar Broncodilatadores (Salbutamol 1 =g para los nifios de
6 meses a 3 afios, y de 2 mg para los nifos sayores de 3 afos) para aliviar el
jadeo.

- S8i se dispone de Oxigeno, adeinistrarlo a los nifos gue tienen Cianosis o
respiran mas de 78 veces por ainuto y estdn demasiado Enfermos para ingerir ali-
menios; se debe administrar por Senda Intranasal a 8.5 litros por sinuto para ios
lactantes, y es conveniente husedecer el Oxigeno. (19)

TRATARIENTO AMTIRICROBIANO:

tos estudies de aspirados puleonares de nifos con Neusonia no tratados en
los paises en desarrclle han revelado gue Streptococo Pneusoniae y H. Influenzae
son los agentes =24s cosGnes; por e2sid razén, los sedicasentos Antimicrobianos re-
coeendados para el Tratasienin de Infecciones Respiratorias Agudas Graves y Mo -
deradas en los Nifos Henores de Cinco ARps deben ser activos contra estos gerse -
nes.

¥ Tratamiento de Primera Linea: Si eos posible aplicar inyecciones intramusculares
la Penicilina Procaina os 1o mejor para el Tratamiento de los casos Hoderados de
Infecciones Respiratorias Agudas en cualguier nivel del Sistema de Atencién Pri -
maria. Si no es posible aplicar inyecciones Intrasusculares, hay que adaministrar
un Agente Antimicrobianc por via oral; el sedicasento preferido es el Cotrimoxa -
zo0l, se puede acministrar 2 veces al dia, y es bien tolerado; la2 segunda opcién
es la Ampicilina o Amoxicilina, pero tiene mayor costo y es menos tolerada.

(8%, 19)
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¥ Tratasiento de Segunda Linea: En los casos graves de Infecci6n Pulesonar se re-
comienda Bencilpenicilina cada seis horas por Via Intrasuscular; en los casus suy
graves se recomienda la administraciéon de Cloranfenicol por Via Intramuscular,
peroc por sus efectos adversos es poco utilizado, y nunca se debe usar nifos sanc-
res de 2 meses. Para los nifos de esa edad se recosienda Bencilpenicilina cocsbi -
nada con Aminogluctdsido (Gentamicina y/o Amikacina) en caso de Infeccién Pulannar
Grave o msuy Grave. Si se sospecha la presencia de Neumonia Estafilococica hay gue
adainistrar una Penicilina Semisintética resistente 2 la Penicilimasa (Dicloxaci-
lina, Meticilina) combinada con Aepicilina o un Aminoglucésido. (89, 19)

El éxito de un Prograsa Nacional de Infecciones Respiratorias Agudas depen -
dera del efecto sensurable gque produzca en las Tasas de Morbi-Mortalidad por En -
fersedades Respiratorias especialmenie en las zonas rurales; hay que planificar
todos los Programas teniendo en cuenta las necesidades y condiciones locales, no
se puede llevar a cabo ningGn Programa sin considerar el control y la evaluacion
para localizar las fallas de planificacién y los puntos débiles de la ejecucion,
a fin de efectuar las correcciones pertinentes y responder a las condiciones c—as—
biantes. El sistema adoptado no debe ser gravosoc, de manera que sea posible in-
corporarlo en el adiestiramiento basico del Personal de Atenciéon Primaria, y los
supervisores, y-.en las actividades regulares. La informacidén necesaria para pla -
nificar, controlar y evaluar el nuevo método de Tratamiento en los niveles da
Atencitn Primaria y de referencia de casos comprende datos Clinicos, Epidemiold -
gicos, de Laboratorio, y los datos acopiados regularmsente sobre el desespefoc del
Personal de Salud de todos los niveies. (19)

A fin de formular un plan de Tratamiento normalizado y apropiado para las
necesidades locales se necesitan datos sobre los siguientes aspectos:

a) La Hortalidad y Morbilidad por Infecciones Respiratorias Agudas en los Nifos
Henores de Cinco ARos, incluso: 1) cdlculos de la integridad y exactitud de los
registros de Mortalidad; 2) las formas clinicas msas comGnes de Infecciones Res -
piratorias Agudas, especialsente las que causan un nGmero elevado de defunciones;
3) el espectro de Agenies Patdgenos de las Vias Respiratorias y las pautas de
resistencia a los Antibidticos; 4) la prevalencia de grupos especialaente expues-—
tos, como los nifos mal nutridos, los recién nacidos y los lactantes con insufi -
ciencia ponderal al nacer.

b) La disponibilidad y calidad de los Servicios de Salud, inclusc: 1) el acceso
a los niveles primaric y secundario; 2) los recursos disponibles en cada nivel,
como pesonal, camas, medicasentos, etc; 3) las précticas y la idoneidad actuales
del Personal de Salud de todos los niveles en cuanto al Tratamiento; 4) la cali -
dad de la fuente de datos. (19)

Una vez introducido el Programa, es preciso controiar el proceso de ejecu -
cién a fin de cerciorarse de gue se cumplan los lineasientos establecidos; por
ésta razon, es necesario vigilar lo siguiente:

a) El conocimiento y el deseapeno del Personal de Salud de todos los niveles, por
ejeaplo, su capacidad para: 1) diferenciar con exactitud los casos de Infecciones
Respiratorias Agudas Leves, Moderadas y Graves, para asi escoger el Tratamiento
apropiado o enviar el casoc a un nivel superior; 2) ensefar a la Badre a reconocer
las Infecciones Graves, utilizar de sanera apropiada los Servicios de Salud,
prestar asistencia de apoyo y adainistrar el Tratamiento prescrito; 3) santener
registros apropiados y transaitir los datos necesarios al centro control.
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b) Las pautas de Enfermedad y los demas facitores gue influyen en las recomenda -
ciones especificas relativas al tratasiento, por ejemple: 1) los casbios en las
formas clinicas de las Infecciones Respiratorias Agudas, como la aparicién de
Difteria o las Epidemias de Sarampién y Tos Ferina; los cambios en las especies
de microorganiseos prevalentes y su sensiblidad a los Antibidticos sediante el
exdsen de Laboratorio de especimenes obtenidos de muestras estructuradas de casos
de Infeccién Respiratoria Aguda, teniendo en cuenta la localizacidn, el tipo cli-
nico de Enfermedad, y las caracteristicas del paciente. (19)

MORMAS ACTUALIZADAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN NIRNOS

BENORES DE CINCC ANOS, SEGUK EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL :

B81. Las Infecciones de las Vias Respiratorias desde el punto de vista Anatdsico
se localizan en:
a) Las Vias Respiratorias Superiores: Nariz, Oidos, Sencs Paranasales, Amig-
dalas y Faringe. s
b) Las Vias Respiratorias Inferiores: Laringe, Tragquea, Bronquiocs y Pulaones.

82. E1 Personal de Salud debe considerar como caso de Infeccién Respiratoria
Aguda a tode Mifo Menor de Cinco ARos, con problemas en las Vias Respirate -
rias Superiores o Inferiores con 1 a 15 dias de evolucién.

83. Las Infecciones Respiratorias pueden presentar suchos Sintomas y Signos tales
como: Tos, Dificultad para Respirar (Taguipnea, Tiraje Intercostal), Dolor de
Garganta, Rinorrea, Problesas del Oido (Dolor y/o Supuracién} y Fiebre.

84. Los Objetivos del Prograsa de Control de las I.R.A. son:
a) Reducir la Mortalidad por Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias
Inferiores, especialsente la Neumonia en los Nifos Menores de Cinco ARos.
b) Reducir el uso inapropiado de Antibidticos y otros Hedicasentos en el
Tratamiento. )
c) Reducir las Complicaciones de las Vias Respiratorias Superiores: Otitis,
Faringitis, Abscesos, etc.

85. La Estrategia fundasental es el Tratamiento Estandarizado de casos a Mivel de
todas las Instalaciones de Salud del Fais. Las Gnicas Estrategias Preventivas
cosprobadas para las I.R.A. son las Insunizaciones contra el Saraspién y ia
Tos Ferina; asi tasbién se recomienda evitar la Contaminacisn Ambiental y el
Hacinamiento. (14)

86. Componenies e Intervenciones del Tratamiento Estandarizado de casos:
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I.

III.

VI.

VEI.

CONPONENTES:

Tretamiento Esiandarizado
0B Casbds UF hkeumonia en
Instalaciones ael Primer HMivel.

Tratacienic Estandarizado ae
aso: o7 Lotersedal muy Grave y
Grave en Ninos Reno-

Tretaszente & casos de Enfer-—
@gegal “raw: © of heumonia OGrave
en Hifio: we Z meses & 4§ ahos en
Hospizaiec.

s{andarizado de
.. ¢ Resfraado (Mo es

ITwentgarizagos de

e con Linliancias.

Tratamaent ~izaoo de
casos ce invecziones oe 0i106.

-

—t
Ll

enzZarizado gel

-

boior ar Lo

INTERVENCIOHNES:

Referencia de los casos con
Enfermedad muy Grave y/o con
Neumonia Grave a un Hospital.
Tratamiento Ambulatorio con
Antibidtico a los casos de
Neuaonia en Nifos de 2 meses a
4 ahos.

Educacién de la sadre sobre los
Signos de Alarma y como
cuidarlos en el Hogar.

Antibidticos Parenterales.
Oxigeno.

Buen Asbiente Téraico.

Atencion Hospitalaria de Apoyo.
Referencia de casos complica-—
dos a otras Instituciones de
Atencioén Especializada.

Antibidticos Parenterales.
Oxigeno.

Atencion Hospitalaria de Apoyo.
Referencia de casos coaplica-
dos a otras Instituciones de
Atencién Especializada.

fAtenciétn en el Hogar.
Educaciton a ia madre sobre
los Signos de Alarma y como
cuidarlios en el Hogar.

EBroncodilatadores.

Oxigeno.

Tratamiento con Antibidticos
cuando se sospeche Neuaonia.

Atencidén Leocal para la limpieza
dge DBidos.

Tratasiento con Antibidticos

en ias Infecciones Agudas.

Tratamiento con Antibibticos
para la Faringitis Estreptoco -
Cica.

Referencia de casos de Absceso
de Gz janta.

Trate i1ento Sintomdtico para la
Faringitis No Estreptococica.



a7.

Clasificacién del I.R.A. : El Personal de Salud debe tomar en cuenta para ia
Clasificaciun de las I.R.A., 2 grupos stdreos:

-

- HMenores de Z seses (Lactante Peguefo).

- Nifos de 2 meses a 4 anos de edad.
-
Las Categorias de la Clasificacién establecidas para la Atencién del Nifo con
Tos y/o Dificultad para Respirar {Taquipnea, Tiraje Intercostal) seon:
R4

- Menores de 2 meses: . a) Enfermedad Huy Grave.
b) Keumonia Grave.
c) Mo es Neumonia: Tos & Resfriado.

- Hifos de 2 seses a 4 aRos: a) Enfermsedad Muy Grave.
b) Heumonia Grave.
c) Neumonia.
d) Mo es Meumonia: Tos 6 Resfriado.

fLa deteccidén de Enfermedades Huy Graves (Septicemia, Meningitis, Deshidra -
tacién Severa, Desnutricién Severa, etc) debe descartarse al inicio de la
Evaluacidn buscando Signos de peligro para cada edad con el Objetivo de Refe-
rir urgentesente al Servicio de Salud de Mayor Cospleijidad.

Es suy isportante tomar en cuenta que la Respiracidn R.pida y el Tiraje In -
tercostal constituyen en términos de Sensibilidad y Especificidad los mejores
Signos predictores de la Neumonia y la Heusonia Grave; por lo tanto su ade -
cuada valoracidn es fundamental para establecer el Diagnéstico correspondien—
te. {86, 16)

Tratasientoc del I.R.A.: El Programa de Control de las I.R.A. ha seleccionado
los siguientes Antibiéticos para su uso en los establecisientos del Priamer
Nivel de Atencién:

- Trisetopria-Sulfasetoxazol.
- Penicilina Procaina.
- Pepicilina Benzatinica (solo para las Amigdalitis Estreptococicas).

Para uso Intrahospitalario:

- Penicilica Cristalina.

- Gentamicina.

- Salbutamol (para ViSos con Sibilancias).

- Paracetamol (para =1 Trataaiento de la Fiebre).

Es auy importante el cunocimiento por las Madres de los cuidados en el Hogar
y de los Signos de Alarma.
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Debido a gue las Enfersedades de Oidos y Garganta constituyen afecciones con
relativasente menor riesgo, se Clasifican por aparte y se utilizaran una vez
gue se hayan descartado las afecciones del Nifio con Tos 6 Dificultad para

Respirar y cuando presentan algunos de los Sintomas ¢ Signos correspondien —
tes. (86, 16)

’

HOTA: Se realizd una busqueda de Investigaciones similares a la presente, reali -

zadas tanto en Guatemala como en otros Paises, pero no se logré encontrar -
las. Por lo que se incluye Gnicasente lo antes escrito.
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Vi. BMETODOLOGIA.

4. TIPG DE ESTUDIO:

El1 presente estudio es de tipo Descriptivo-Observacional, el
cual permitié evaluar la Aplicacién de las Normas Macionales Actuales en el Diag-
néstico y Tratamiento del Cuadro Clinico del I.R.A. en Nifios Menores de Cinco
ARos, por parte del Personal Auxiliar de Enfermeria, gue labora en los Puestios de

Salud del Area de Salud Guatemala-Sur.

B. SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Se decidid tomar como sujeto de estudioc, a una Auxiliar de
Enferseria, por cada Puesto de Salud del Area de Salud Guatemala-Sur, quienes han
sido Capacitados por 21 WMSPAS, para el Diagnéstico y Tratamiento de los Cuadros

Clinicos del I.R.A. en NiRos Menores de Cinco ARos.

C. TAMARD DE LA MUESTRA:

En el Area de Salud Guatesala-Sur existen un total de 31
Puestos de Salud seg@n el Listado Oficial del Ministerio de Salud Pablica y Asis-
tencia Social, de los cuales se tom6 a un representante de cada Puesio de Salud
{Auxiliar de Enfermeria). SegGn el Listado Oficial, los Puestos de Salud del Area

de Salud Guatesala-Sur, son:
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"AREA DE SALUD GUATENALA-SUR®.

81. P.S. LA VERBENA. X 17. P.S. TERMINAL AEREA.

82. P.S5. SAN MARTINEROS. i8. P.S. ESTANCIA DE LA VIRGEN.
83. P.S. CHILLANI. i9. P.5. PAJOQUES.

84. P.S. CONCEPCION EL PILAR. . 28. P.S. NONTUFAR.

85. P.S. SUACITE. " 21. P.S. CERRO ALTO.

86. P.S. LOHA ALTA. , 22. P.S. LOS GUATES.

87. P.S. CONUMNIDAD RUIZ. 23. P.S. SACsuy.

88. P.S. LOS PIRIRES. 24. P.S. SAJCAVILLA.

89. P.S. CIUDAD QUETZAL. 25. P.S. CRUZ BLANCA.

18. P.S. ESTANCIA GRANDE. 26. P.S. LD DE KEJIA.

i1. P.S. CHIQUIN. 27. P.S. SAN BUENA VENTURA.
12.. P.5. RINCON GRANDE. 28. P.S. TRAPICHE GRAMNDE.

13. P.S. CRISTO REY. 29. P.S. COLONIA SANTA RARTA. X
14, P.S. COLONIA BELEN. =z 38. P.S5. SACOJ CHIQUITO.

15. P.S. LO DE COY. 31. P.S. CIUDAD SATELITE.

16. P.S. L& COMUNIDAD.

Nota: Los Puestos de Salud msarcados (%), fueron excluidos del estudio por ser
atendidos por Personal Médico y Estudiantes de Medicina.

D. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se tomd6 en cuenta al Personal Auxiliar de Enferaeria
Capacitado por el Hinisterio de Salud Pablica y Asistencia Social, que labora en
los 31 diferentes Puestos de Salud del Area de Salud Guatesala-Sur, y que actual-

mente se encuentren activos dando Consulta.

E. CRITERIOS DE FYCL!ISION:

Ho se to=6 en cuenta a los Promotores de Salud, los Estu -
diantes de la Facultad de Cisncias Hédicas de la Universidad San Carlos de Gua -
temala, y los Nedicos Colegiades gue laboran en cada uno de los Puestos de Salud
del Area de Salud Guatemala-Sur.
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F. VARIABLES A ESTUDIAR:

VARIABLE DEF . COWCEPTUAL DEF. OPERACIONAL ESCALA DE MEDICIOM
Accion y efecto Preguntas forsula-
CONOCIMIENTOD de conocer o de gas en la evalua-— NOMINAL
saber. cién escrita y ob-
servacional.
Persona instruida Persona gue gese—
AUX. ENFERMERIA para prestar Ser— rrolla actividades NOMINAL
CAPACITADA. vicios de Salud. ce salud en los
Puestos de Saiud.
Habilitar a una Persona Capacitada
CAPACITACION persona, para al- por el HMSPAS para NORINAL
guna cosa o Hacer-— Diaonésticar y Tra-
ie apto para ella. tar I.R.4.
Conjunto de Signos  Capacidad para Diag-
y Sintomas gue sir- nosticar a los Pa - NOMINAL
DIAGNOSTICO ven para fijar el cientes con I.R.A.,
caracter de una En- segOn Signos y Sin -
fermedad. tomas.
Forma de resolver Capacidad para Tratar
TRATAMIENTO 0 desaparecer una a los Pacientes con NOMINAL
situacion ne desea- I.R.A., segGn Signos
da en una persona. y Sintomas.
ficcion de Indivi- Conocimiento de la
CLASIFICACION dualizar ciertas Clasificacién del ORDINAL
acciones, u obje - I.R.A. segun las Nor-
tos. mac del WSPAS.
Dificultad o Impe-— Falta de algon re -
OBSTACULD dimentc para desa- curso para aplicar
LABORAL . rrollar una labor. las Normas del HSPAS ORDINAL

en el Diagnostico y

Tratamiento del I.R.A.
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6. RECURSOS:
1) HATERIALES:

% Utiles de Escritorio.
X Encuestas.

% Biblioteca USAC.

% Transporte Pablico.

% Impresion de Tesis.

¥ Puestos de Salud del Area de Salud Guatemsala=-Sur.

2) HUMANOS:
¥ Coordinador del Prograsa de I.R.A., en el Programa Haterno -
Infantil a Nivel Nacienal.
X Asesor.
% Revisor.
X Investigador.
% Personal de los Puestos de Salud.

H. ASPECTOS ETICOS:

La presente Investigacion se realizé directamente con el Personal
de Salud, gue presta atencitn en los 31 diferentes Puestos de Salud del Area de
Salud Guatemala-Sur; por lo que se entrevisté a cada uno de ellos, utilizando un

lenguaje apropiade sin faltar a la Etica Profesional, y asi obtener resultados

valederos de los sisaos.

I. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

- Se revisd y realizd el Listado Oficial de los 31 Puestos de Salud del Area

de Salud Guatemala-Sur, en el Ministerio de Salud PGblica y Asistencia

Social.

- Se splicité el debido permiso para realizar la Investigaciotn, al Hinis -
terio de Salud Pablica y Asistencia Social.
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Se elaboré una Encuesta para evaluar el conncisientn eobre el Diagnéstica
y Tratamiento de I.R.A. por parte del Personal Auxiliar de Enfermeria de

ios Puestos de Salud del Area Guatesmala-Sur.

Se elaboré una Boleta con la Evaluacién Observacional sobre el Diaonéstico

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

fermeria de los Puestos de Salud del Area de Salud Guatemala-Sur.

La recolecci6n de datos se realizé exclusivasente por el Investigador.

Se vasitd cada uno de los Puestos de Salud del Area de Salud Guatemala—-Sur
y se entrevisté al Personal Auxiliar de Enfermeria a guien se le aplicéd la

Boleta Observacional y luege la Encuesta.

Luego de teraminar la recolecci6n de datos en los Puestos de Salud, se
llevé a cabo la tabulacién de datos, los cuales fueron analizacos, para

hacer las Conclusiones y Recosendaciones pertinentes.

Se di6é a conocer los resultados al Personal Participante.

J. EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

El presente estudic se realizé en los Puestos de Salud que conforman el

Area de Salud Guatemala-Sur, durante los meses de Agosto y Septieabre de 1,995.

Los datos obtenidos se recopilaron por el Investigador, guien los tabuld, y ana -

1izé6 estadisticamente, para presentar las Conclusiones y Recomendaciones perti -
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- ACTIVIDADES:
81. Seleccién del Tema del Proyecto de Investigacion.
82. Eleccitn del Asesor y Revisor.
@3. Recopilacién del Hateria#'BihliogrAficn.
84. Elaboracién del Proyecto conjuntamente con Asesor y Revisor.

85. Aprobacion del Proyecto por la Unidad de Tesis de la Facultad de
Hedicina de la USAC.

86. Disefo de los Instrueentos gue se utilizaron para la Recoleccidn de la
Informacion.

@7. Ejecucidén del Trabajo de Campo y Recoleccién de Informacidn.

88. Procesamiento de Resultados, Elaboracion de Tablas y Graficas.
89. Analisis y Discusiéon de Resultiados.

18. Elaboracién de Conclusiones, Recomendaciones y Resusen.

11. Presentacién del Inforame Final para las respectivas correcciones.
12. Aprobacién del Informe Final.

13. lepresitén del Inforse Final y Tramites Adeinistrativos.

14. Examen PGblico en defensa de la Tesis.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS:

Son 28 Puestos de Salud los que se visitaron, de un Total de 31; no se to -
maron en el Estudioc 3 Puestos de Salud, por que éstos son atendidos por Estu -
diantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guate-
mala, funcienando como Clinicas Familiares (Belen, Santa Marta y La Verbena); en
los tuales no presta Atencién el Personal Auxiliar de Enfermeria.

Todos los datos obtenidos de la Encuesta y Evaluacién Observacional efectua-
das al Personal Auxiliar de Enfermeria en los Puestos de Salud del Area de Salud
Guatemala—-Sur, se tabularon debidamente y a continuacién se presentan en Cuadros
Estadisticos.
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CUADRO # 1.

APLICACION DE LAS NORMAS MNACIONALES ACTUALES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LAS I.R.A. EN NINDS HMENORES DE CINCO ANOS, POR EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

DE LOS PUESTOS DE SALUD DEL AREA DE SALUD GUATEMALA-SUR. ABOSTO 1,995.

(ENCUESTA)
PREGUNTA RESPUESTA {3 4 g 4
HA RECIBIDO CAPACITA- SI 28 186z
CION SOBRE EL
DIAGNOSTICO Y
TRATARIENTO DEL NO 88 88z
I.R.A.
FECHA DE LA ULTIMA
MENOS DE UN ARD 85 8z
CAPACITACION RECIBIDA
SOBRE EL
DIAGNOSTICO Y TRATA-
MAS DE UN AWND 23 82%
MIENTO DEL I.R.A.

FUENTE: Boleta Recolectora de Datos (Anexo # 1, Pregunta 1 y 2).

xa) BRI 11 1A UNIERSINAD BF SAN CARLOS BF THATHHALA
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APLICACION DE LAS HORHAS MACIONALES ACTUALES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
i I.R.A. EM NI®NOS MENORES DE CINCO AROS, POR EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

DC LOS PUSSTOS DE SALUD DEL AREA DE SALUD BUATEMALA-SUR. AGOSTO 1,995.
£

CUADRO #

-
‘e

{ENCUESTA)
PREGUNTA RESPUESTA 304 %
DOMDE RECIBIC LA MINISTERIC DE a7 25%
SALUD PUBLICA
CAPACITACION SOBRE
EL DIAGMNOSTICO
Y TRATAMIENTO DEL CENTRO DE 21 75%
SALUD
I.R.A.
PUESTO SUE DESEMPERA
HEDICO 22 78.5%
LA PERSONA
BUE HA IWMPARTIDO LA
CAPACITACION SOBRE
ENFERHERA 26 21.5%
LAS NORMAS DEL I.R.A. PROFESIONAL

FUEMTE: Boleta Recolectora de Datos (Anexo # 1, Pregunta 3 y

X% 32 %X
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CUADROD ¥ 3.

APLICACIGN DE LAS NORMAS MACIONALES ACTUALES EN EL DIAGNOSTICD Y TRATAMIENTO BE
LAS I.R.A. EN NIROS HEMORES DE CINCO AROS, POR EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

DE LOS PUESTOS DE SALUD DEL AREA DE SALUD GUATEMALA-SUR. AGOSTD 1,995.

<

(ENCUESTA)
PREGUNTA RESPUESTA Fr P
QUE TIPO DE CUADRO (%) LEVE i8 647
CLINICO DEL I.R.A.
(x) MODERADA i8 36%
ATIENDE WMAS
FRECUENTEMENTE.
(x) GRAVE ee aex
FORMA EN QUE SE APLICA
CORRECTA 28 188%
EL TRATAMIENTC MAS
FRECUENTE SEGUN LA
CLASIFICACION CLINICA
INCORRECTA a8 88
DEL I.R.A.

FUENTE: Boleta Recolectora de Datos (Anexoc # 1, Pregunta 5 y 6).

NOTA: (%) Clasificacidon Anterior del I.R.A. (Leve, Moderada y Grave).



CUADRO # 4.

APLICACION DE LAS NORMAS NACIONALES ACTUALES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LAS I.R.A. EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS, POR EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

DE LOS PUESTOS DE SALUD DEL AREA DE SALUD GUATEMALA-SUR. AGOSTO 1,995.

({OBSERVACIONAL )
PREGUNTA RESPUESTA Fr %
OBSTACULD LABORAL FALTA DE CAPACITACION 28 71.8%
ACTUALIZADA
PARA LOGRAR UN
EFICIENTE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO FALTA DE MEDICAMENTOS 88 28.6%
DEL I.R.A.
CONOCE LA
SI 83 18.7%
CLASIFICACION CLINICA
ACTUAL DEL I.R.A.
SEGUN LAS NORMAS
NO 25 89.3%
A NIVEL NACIONAL.

FUENTE: Boleta Recolectora de Datos (Anexo # 2, Fregunta 1 y 2).

X% 34 xx



CUADRO # 5.

APLICACION DE LAS NORMAS NACIONALES ACTUALES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LAS I.R.A. EN HINOS MENORES DE CINCO ANCE, POR EL PERSOMAL AUXILIAR DE ENFERKERIA

DE LOS PUESTOS DE SALUD DEL AREA DE SALUD GUATEMALA-SUR. AGOSTO 1,995.

(OBSERVACIONAL)

PREGUNTA RESPUESTA Fr %

CONOCE LOS SIGNOS SI 83 18.7%

Y SINTOMAS SEGUN

LA CLASIFICACION

‘CLINICA ACTUAL NO 23 89.3%
DEL I.R.A.
UTILIZA EL
CORRECTO 28 188z

TRATAMIENTO DE APOYO

EN LOS PACIENTES

CON I.R.A.
INCORRECTO 88 a8
A NIVEL NACIONAL.

FUENTE: Boleta Recolectora de Datos (Anexo # 2, Pregunta 3 y 4).
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CUADRO # 6.

APLICACIOMN DE LAS NORHAS HACIONALES ACTUALES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LAS I.R.A. EM NIROS MENDRES DE CINCO ARDS. POR EL PERSOMAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

DE LOS PUESTOS DE SALUD DEL AREA DE SALUD GUATEMALA-SUR. ABOSTO 1,995.
C 2

{OBSERVACIONAL )
PREGUNTA RESPUESTA Fr -
UTILIZA EL TRATA - CORRECTO 28 1887
HIENTC ANTIBIOTICO
ESTANDARIZADO POR
EL H.S.P.A.S. EN IHCORRECTO 88 88z
KINOS CON I.R.A.
CONOCE LOS CRITERIOS
81 28 188%
CLIMICOS PARA REFERIR
A LOS PACIENTES COM
HEUMONIA GRAVE o
D 88 88~
ENFERMEDAD GBRAVE.

FUENTE: Boleta Recoleciora de Datos (Anexoc # 2, Pregunta 5 y 4).
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CUADRO # 7.

APLICACION DI LAS NORMAS NACIONALES ACTUALES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

LAS I.R.A. EE HIRDS MENDRES DE CINCO AWNOS, POR EL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
pZ LOT PUESTOS DE SALUD DEL AREA DE SALUD GUATEMALA-SUR. AGOSTO 1,.99S.
(OBSERVACIONAL )

“REBUNTA RESPUESTA Fr %
#PLICA LOS CONOCI- SI 28 188x
MIENTOS SOBRE EL

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO EN LOS NC 88 88

MINOS CON I.R.A.

MANTIENE EL

ADECUADD 12 42.8%
SUMINISTRO MECESARIO
DE HMEDICAMENTOS PARA
EL TRATAMIENTD DEL

INADECUADD 16 57.2%

I.R.A.

FUEWTZ: Roleta Recolectora de Datios {Anexo # 2, Pregunta 7 y 8).
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YIII. AMNALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

La Pregunta # 1 del Anexo # 1, determina si el Personal Auxiliar de Enfer -
meria ha recibido Capacitacitn sobre el Diagnéstico y Tratamiento del I.R.A. en
HiRos Menores de Cinco Afos; 28 Auxiliares de Enferseria gue representan el 188%
contestaron afirmativamente. {(Ver Cuadro 1)

La Pregunta # 2 del Anexo # 1, determina la Fecha de la Ultima Capacitacion
recibida sobre el Diagndstico y Tratamiento del I.R.A. en Hifos Nenores de Cinco
ARos; 5 fuxiliares de Enfermeria que representan el 18% la recibieron hace senos
de un afo, y 23 Auxiliares de Enfermeria que representan el 82% la recibieron
hace mas de un aRo.

Esto demuestra que el total del Personal Auxiliar de Enfermeria ha recibido
Capacitaci6tn para el Diagnéstico y Tratamiento del I.R.A. pero la sayoria recibié
la Capacitacién hace mds de un afio (promedio 1 a 3 afos), lo cual demsuestra la
falta de Actualizacién en el Conocimiento de las Normas Nacionales Actuales del
I.R.A.. La Organizacién Mundial de la Salud en el afo 1,998 impulsé la Clasifi -
cacitn Actual del I.R.A., para que en el afo 1,991 se empezara a utilizar a Nivel
Hundial. En el afio 1,992 a Nivel Macional se publicaron oficialmente por el H.S.
P.A.S. las Normas Actuales del I.R.A. por medio del Libro: "Normas de Atencién de
Salud Materno-Infantil®. ({(Ver Cuadro 1)

La Pregunta # 3 del Anexo # 1, determina donde han recibido la Capacitacién
sobre el Diagnéstico y Tratamiento del I.R.A. en Nifos Menores de Cinco ARos;
7 Auxiliares de Enfermeria gque representan el 25% la recibieron en Instalaciones
del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, y 21 Auxiliares de Enferme -
ria que representa el 75%Z la recibieron en el Centro de Salud (Distrito) de su
Municipio respectivasente. (Ver Cuadro 2)

La Pregunta # 4 del Anexo # 1, determina el Puesto que deseapefia la Persona
gue ha imspartido la Capacitacidn sobre el Diagnésticc y Tratamiento del I.R.A. en
Hifos Menores de Cinco ARos: 22 Auxiliares de Enfermeria que representan el 78.5%
recibieron la Capacitacién por sedio de Hédicos, y 6 Auxiliares de Enfermeria que
representan el 21.5% recibieron la Capacitacién por medio de la Enfermera Profe -
sional del Centro de Salud (Distrito) de su Municipio respectivasente.

Esto desuestra gque la mayor parte del Personal Auxiliar de Enfermeria reci -
bieron la Capacitacién en el Centro de Salud (Distrito) de su Municipio respec -
tivamente, y en su mayoria fueron Capacitados por Médicos, aunque la minoria fue-
ron Capacitados por Enfermeras Profesionales. (Ver Cuadro 2)

La Pregunta # 5 del Anexo # 1, determina que Cuadro Clinico atienden con mds
frecuencia, segtn la Clasificacidén Clinica del I.R.A.; 18 Auxiliares de Enferse -
ria que representan el 64% respondieron -que segan la Clasificacién que conocen,
es el Cuadro Clinico Leve y 18 Auxiliares de Enfermeria que representan el 36%
respondieron que es el Cuadro Clinico Moderado. {(Ver Cuadro 3)
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L> Pregunta # 4 del Anexo # 1, determina el Tipo de Tratamiento que se
aplica con m&s frecuencia, segGn la Clasificacién Clinica del I.R.A.; 28 Auxi -
liares de Enfermeria que representan el 188% aplican el Tratamiento adecuado a
los Pacientes con I.R.A. segan la Clasificacién Clinica.

Esto desuestra que segin la Clasificacién Clinica Anterior del I.R.A. que
conoce el Personal Auxiliar de Enfermeria, el Cuadro Clinico Leve es el mds
frecuentesente atendido en la Consulta diaria de los Puestos de Salud visitados,

también aplican el Tratamiento adecuado segn el Cuadro Clinico de I.R.A. (Ver
Cuadro 3)

La Pregunta # 1 del Anexo # 2, determina cual es el Mayor Dbstaculo Laboral
del Personal Auxiliar de Enfermeria para lograr un eficiente Diagnéstico y Tra -
tamiento del I.R.A. en MNifos Menores de Cinco ARos; 20 Auxiliares de Enfermeria
que representan el 71.4%Z refieren como Obstaculo Laboral la Falta de Capacitacién
Actualizada, y B8 Auxiliares de Enfermeria que representan el 28.6% refieren como
Obstaculo Laboral 1la Falta de Medicamentos. (Ver Cuadro 4)

La Pregunta # 2 del Anexo # 2, determina el Conocimiento de la Clasificacién
Clinica Actual del I.R.A. segGn las Normas Nacionales; 3 Auxiliares de Enfermeria
que representan el 18.7% si Conocen la Clasificacién Actual, sientras que 25 Au -
xiliares de Enfermeria que representan el 89.3%Z no Conocen la Clasificaciébn Ac -
tual del I.R.A.

Esto desuestra que la mayoria del Personal Auxiliar de Enfermeria tiene como
Mayor Obstaculo Laboral la Falta de Capacitacién Actualizada, lo cual refleja que
la mayoria No Conoce la Clasificaciéon Clinica Actual del I.R.A. segan las Moramas
Nacionales. (Ver Cuadro 4)

La Pregunta # 3 del Anexo # 2, determina el Conocimiento de los Signos y
Sintomas segGn la Clasificacién Clinica Actual del I.R.A. segan las Normas HNa -
cionales; 3 Auxiliares de Enfermeria que representan el 18.7% si Conocen los Sig-
nos y Sintomas segGn la Clasificacién Clinica Actual del I.R.A., mientras que 25
fAuxiliares de Enfermeria que representan el 89.3% no Conocen los Signos y Sinto -
mas segln la Clasificacién Clinica Actual del I.R.A. (Ver Cuadro 5)

La Pregunta # 4 del Anexo # 2, determina la Utilizacioén del Tratamiento de
Apoyo gue debe Aplicarse a los Pacientes con I.R.A.; 28 Auxiliares de Enfermeria
que representan el 188% si Aplican el Tratamientoc de Apoyoc Correctamente.

Esto demuestra gue la mayoria del Personal Auxiliar de Enfermeria No conoce
1a Clasificacién Clinica Actual ‘del I.R.A., y por lo tanto los Signos y Sintomas
segGn ésta Clasificaci6n, pero fortituamente Aplican el Tratamiento de Apoyo Co -
rrectasente a los Pacientes con I.R.A. (Ver Cuadro 5)
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La Pregunta # 5 del Anexo # 2, determina la Utilizacién del Tratamiente An -
tibiético Estandarizado por el Hinisterio de Salud Piblica y Asistencia Social
que debe aplicarse a los Pacienies con I.R.A. segan su Clasificacién Clinica:

28 Auxiliares de Enferseria gue representan el 188% si Aplican el Tratamiento An-
tibidtico Estandarizado Correctaaente. (Ver Cuadro 6)

La Pregunta # é del Anexo # 2. determina el Conocimiento de los Criterios
Clinicos para Referir a los Pacientes con Neumonia Grave o Enfermedad Grave a un
Centro de Mayor Coampleijidad; 28 Auxiliares de Enfermeria gue representan el 188%
si Conocen los Criterios Clinicos fie Referencia de Pacientes.

Esto desuestra gque 21 Total del Personal Auxiliar de Enfermeria fortitua -
mente Aplica Correctamente el Tratamiento Antibidtico Estandarizado en los Pa -
cientes con I.R.A. segtn su Clasificacién Clinica, y también tienen el Conoci -
miento de los Criterios Clinicos para Referir a los Pacientes en Estado Critico
{Neumcnia Grave o Enferaedad Grave). (Ver Cuadro 6)

La Pregunta # 7 del Anexo # 2, detersina la Aplicacién de Conocimientos so -
bre el Diagnéstico y Tratasiento de Pacientes con I.R.A.: 28 Auxiliares de Enfer-
meria gue representan el 188% si Aplica los Conocimientos sobre I.R.A. segan la
Clasificacién Clinica Anterior. (Ver Cuadro 7)

La Pregunta # 8 del Anexo # 2, determina el Banteniaientoc de Sumsinistro
necesario de Medicamentos para el Tratamiento de Pacientes con I.R.A. segin su
Clasificacidn Clinicas en 12 Puestos de Salud que representan el 42.8% se encuen-—
tra un Suministro Adecuado de Hedicasentos, asientras que en 16 Puestos de Salud
que representan el 57.2% se encuentra un Suministro Inadecuado de Medicasentos
para el Tratamiento del I.R.A.

Esto demuesira gue el Total del Personal Auxiliar de Enfermseria Aplica los
Conocimientos sobre I.R.A. segn la Clasificacién Clinica Anterior; ademas en la
Mayoria de los Puestos de Salud se encuentra un Suasinistro Inadecuado de Medica -
sentos, lo cual influye directamsente en el Manejo y Tratamiento de los Pacientes
con I.R.A. atendidos en la Consulta diaria, por lo cual, las Familias con Proble-
mas Econdmicos pusden estar lisitadas en la adquisicién de los Medicamentos nece-
sarios, 1o que puede influir en la gravedad del Cuadro Clinico del Faciente, y
asi, en su vida. (Ver Cuadro 7}
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81.

82.

84.

85.

86.

87.

88.

29.

IX. CONCLUSIONES.

La Mayoria del Personal Auxiliar de Enferseria (89.3%) No Conoce las Norsas
Macionales Actuales del Diagnéstico y Tratamiento del I.R.A en MiRos Henores
de Cinco ARDs, por Mo estar Capacitadas respecto a la Clasificaciéon Clinica
Actual del I.R.A..

L &
La Mayoria del Personal Auxiliar de Enferseria (B89.3%) Mo Aplica las Normas

Macionales Actuales del Diagnéstico y Tratasiento del I.R.A. en NiRos Menores
de Cinco Afos, por la Falta de Capacitacién sobre las sismas.

La Mayoria del Personal Auxiliar de Enfermeria (B9.3%) Aplica los Conoci -
mientos sobre la Clasificacién Clinica Anterior del I.R.A. ({(Leve, Hoderada,
Grave) en los Nifos Menores de Cinco ARos.

La Falta de Capacitacidn Actualizada y la Falta Significativa del Suministro
de Medicamentos necesarios para el Tratamiento del I.R.A. son los 2 Obstacu -
los Laborales en su orden de importancia para la Totalidad del Personal Auxi-
liar de Enfermeria, lo que les limita lograr un eficiente Diagnéstico y Tra -
tamiento del I.R.A. segGn la Clasificacidn Clinica Actual de las Normas Ma -
cionales.

El Total del Personal Auxiliar de Enferseria Aplica Correctamente el Trata -
miento de Apoyo y el Tratamiento Antibiético Estandarizado por el Ministerio
de Salud PGblica y #Asistencia Social, en Pacientes con I.R.A. segén la Cla -
sificaci6on Clinica Anterior.

El Total del Personal Auxiliar de Enfermeria ha recibido Capacitacién sobre
el Diagnéstico y Tratamiento del I.R.A.{segGn la Clasificacién Clinica Ante -
rior), pero la Mayoria (82%) tiene como Fecha de la Ultimsa Capacitacién reci-
bida entre 1 ¥y 3 afos, lo cual desuestra la Falta de Actualizacién en el Co -
nocimiento de las Normas MNacicnales del I.R.A.

ta Capacitacidn se ha recibido en el Centro de Salud (Distrito) del Municipio
respective por la Mayoria del Personal Auxiliar de Enferseria (75%Z), y la Ca-
pacitaciétn ha sido impartida por Wédicos en su Mayoria (78.5%).

El Cuadro Clinico Leve segin la Clasificacién Clinica Anterior del I.R.A., es
el que se atiende en Consulta mds frecuentemente por el FPersonal Auxiliar de
Enfermeria (64%).

Los Criterios Clinicos para Referir a los Pacientes con Neumonia Brave a un
Centro de Mayor Complejidad para su Tratamiento adecuado, son Conocidos por
el Total del Fersonal Auxiliar de Enfermeria, pero se basan en la Clasifica -
cion Clinica Anterior del I.R.A..
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81.

82.

83.

84.

X-. RECOMENDACIONES.

Actualizar al Personal Auxiliar de Enfermeria respectoc al Conocimiento y la
Aplicacién de las Normas Nacionales Actuales en el Diagnéstico y Tratamiento
del I.R.A. en Nifos Menores de Cinco ARos.

Impartir Capacitacién en Forea Periodica al Personal Auxiliar de Enfermeria
por parte del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, sobre la Cla -
sificacién Clinica Actual del I.R.A. segin las Normas Nacionales.

Supervisar Periodicamente por sedio de la Jefatura del Area de Salud, al Per-
sonal Auxiliar de Enfermeria sobre la Aplicacién de las Normas Nacionales en
el Diagnéstico y Tratasiento del I.R.A.

El Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social debe Proporcionar a los
diferentes Puestos de Salud un Suministro Adecuado de Hedicamentos Necesarios
para el Tratamiento del I.R.A. en MNiRos Menores de Cincoc Afos.
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XI. RESUMEN.

El presente Estudio es de Tipo Descriptivo-Observacional realizado en los
Puestons de Salud del Area de Salud Guatemala-Sur, con la participacion de 28
Auxiliares de Enfermeria.

La presente Investigacién determind la Aplicacién de las Normas Nacionles
Actuales en el Diagnéstico y Tratamiento del I.R.A. en Nifos Menores de Cinco
Anos (establecidas en 1,992), evaluando al Personal Auxiliar de Enfermeria que
labora en los Puestos de Salud del Area de Salud Guatesala-Sur.

El maotivo principal para la realizacién de la presente Investigacion es que
a Nivel Macional para el afo 1,991 las I.R.A. pasaron a ocupar la Priesera Causa
de Mortalidad Infantil, superando a la Enfermedad Diarreica, y en 1,992 repre -
sentaron la Primera Causa de Consulta de Nifos Menores de Cinco A%os de edad en
los Servicios de Salud.

La Metodologia de evaluacién en el presente estudioc fué por medioc de dos
Boletas de Recoleccién de Datos, una Tipo Encuesta y otra de Tipo Observacional
(en la cual se evalud al Personal Auxiliar de Enfermeria, evaluando Clinicasente
a un Paciente con I.R.A.), las cuales permitieron recabar Conocimientos Téoricos
y Practicos sobre la Aplicacién de las Normas Nacionales Actuales del I.R.A.

Se derteraind gue el 89.3% del Personal Auxiliar de Enfermeria de los Pues -
tos de Salud del Area de Salud Guatemala-Sur Ne Conoce la Clasificacién Clinica
Actual del I.R.A.; el 188% de los mismos Aplica Correctamente el Tratamiento de
Apoyo y Tratamiento Antibiético Estandarizado por el HMinisterio de Salud Pablica
y Asistencia Social a los Pacientes con I.R.A., segGn la Clasificacidén Climica
Anterior. Un 57.2% de los Puestos de Salud santiene un Suministro Inadecuvado de
Medicamentos para el Tratamiento del I.R.A. en HiRos Menores de Cinco AfRcs.
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{AMEXD # 1)

“BOLETA PARA RECOLECCION DE DATOS".
(EHCUESTA)

ARESA DE SALUD GUATERMALA-SUR.
INVESTIGADDR: BR. JUAM PABLD RUIZ ARGUETA.

¢
FECHA: SELLO DEL PUESTO DE SALUD:

HORA: PUESTO DE SALUD:

PERSONA QUE ATIENDE EL PUESTO DE SALUD:

ENFERMERA AUXILIAR:

81. HA RECIBIDO CAPACITACION SOBRE EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL I.R.A. EN

MINOS MEWORES DE CINCO ARDS: 3 £ NO:

82. FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION RECIBIDA SOBRE EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DEL I.R.A.:

83. DOWDE HA RECIRIDO LA CAPACITACION SOBRE E£EL DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTG DEL

I.R.A.:

84. PUESTO QUE DESENPERA LA PERSONA QUE HA IMPARTIDO LA CAPACITACION SOBRE EL

DIAGHOSTICO Y TRATAMIENTO DEL i.R.A.:

£5. SEGUN LA CLASIFICACION DEL I.R.A., QUE TIPO DE CUADRD CLINICO ATIENDE MAS

FRECUENTERENTE:

%4. QUE TIPO DE TRATAHIENTO APLICA COM MAS FRECUENCIA, SEGUM LA CLASIFICACION
CLINICA DEL I.R.5.:
CLASIFICACION: TRATARIEHTG:
a)
k)

€)
d)
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(ANEXD # 2)

"BOLETA PARA RECOLECCION DE DATOS®.

{DBSERVACIDNAL)

AREA DE SALUD GUATEMALA-SUR.
INVESTIGADDR: BR. JUAN PABLD RUIZ ARGUETA.

FECHA: SELLO DEL PUESTO DE SALUD:

HORA: PUESTO DE SALUD:

PERSONA QUE ATIENDE EL PUESTO DE SALUD:

ENFERMERA AUXILIAR:

81. CUAL ES EL MAYOR OBSTACULO LABORAL, QUE TIENE PARA LOGRAR UN EFICIENTE

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL I.R.A.:

82. CONOCE LA CLASIFICACION CLINICA ACTUAL DEL I.R.A., SEGUM SU SEVERIDAD (SEGUM

LAS NORWMAS ACTUALES DE ATENCIOM DE SALUD MATERMO-INFANTIL):

83. CONOCE LA CLASIFICACION CLINICA DEL I.R.A., SEGUM SU SEVERIDAD: SI, MENCIONE
LOS SIGNOS Y SINTOMAS, SEGUN LA CLASIFICACION:

ENF. MUY GRAVE:

NEUMONIA GRAVE:

NEUMONIA:

TOS o RESFRIADO:

84. UTILIZA EL TRATAMIENTO DE APOYD QUE DEBE ADMINISTRARSE A LOS PACIENTES COW

I.R.A.:

85. UTILIZA EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO ESTANDARIZADO POR EL MSPAS GUE DEBE

APLICARSE A LOS PACIENTES CON I.R.A. SEGUN SU CLASIFICACION CLIMICA:
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(ANEXD # 2)

@4. CONDCE LOS CRITERIGS CLINICOS, PARA REFERIR A LOS PACIENTES CON NEURONIA

GRAVE, A UN CENTRO DE RMAYOR CONPLEJIDAD:

Imu

- >

87. APLICA LOS CONOCIMIENTOS SOBRE EL DIAGHOSTICO Y TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES
CON I.R.A.: S1: NO:
68. MANTIENE SURIMISTRO MECESARID DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIEMTO DEL I.R.A.

SEGUN SU CLASIFICACION CLINICA: SI, CUALES Y SU CANTIDAD APROXIMADA:

X 58 XX



