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" INTRODUCCION

Segun datos de la organizacion mundial de la salud, se estima que235
millones de personas padecen asma y 64 millones padecen EPOC. La
misma fuente indica que mueren anualmente en el mundo alrededor de 4
millones de personas a causa de ERC enfermedades respiratqrias

cronicas. [1]

Durante los meses de abril a agosto, periodo comprendido en las
estaciones de otofio a invierno, se originan casos relacionados a la
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), las cuales si no son tratadas a tiempo,
pueden ocasionar ia muerte, especialmente de los menores de 5 afios y

los adultos mayores. [2]

Segun datos proporcionados por la Direccion General de Salud de las
Personas (DGSP) del Ministerio de Salud, la Infeccién Respiratoria Aguda
constituye un importante problema de salud publica ya que ocupa en el
pais el primer lugar dentro de las causas de morbilidad general y la
atencion médica de estos casos se da especialmente en los recién

nacidos.

En el Perl, se estima que tres de cada cuatro consultas que se otorgan
en los servicios de los establecimientos de salud para atender
enfermedades infecciosas, corresponden a problemas respiratorios

agudos, por cuanto constituyen la primera causa de muerte en todas las



etapas de vida, especialmente en los infantes, en el que la NEUMONIA es

la responsable del mayor porcentaje de las defunciones. [3]



k. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacién Problematica

La IRA se inicia en la estacion climatica de invierno cuando las
temperaturas se registran mas bajas de lo usual, sobre todo en las
regiones de la sierra, centro y sur del pais, donde existe el riesgo de la
presencia de heladas, granizadas y nevadas. Esta situacidn genera un
riesgo para el incremento de las afecciones bronco-pulmonares y muertes

por neumonia, especialmente en nifios y adultos mayores.

La mayoria de estos casos de IRA son procesos infecciosos ocasionados
en general por un virus y, en menor frecuencia, por bacterias. De este
modo, gran parte de estos casos no son vistos en los servicios de salud
sino que son atendidos en los hogares por las madres y otras personas

responsables del cuidado de los nifios.

l.a neumonia en menores de cinco afios constituye un problema de salud
publica especialmente en la poblacion en situacién de pobreza y pobreza
extrema. Las muertes por neumonia pueden ser evitadas, por lo cual se
hace necesario que la comunidad reconozca precozmente los signos de

alarma y solicite la atencidn oportuna en los establecimientos de salud. [4]

En el centro de salud de la comunidad de Bacas del distrito de Curahuasi
provincia de Abancay, se atiende a 118 nifios menores de 5 afos

registrado en el mes de agosto del 2018, de los cuales al mes 25 nifios en



promedio en épocas de friaje son afectados por las IRAS. Y en épocas
normales donde la temperatura se mantiene de 18° a 22°C en promedio

15 niflos menores de 5 aios presentan infecciones respiratorias al mes.

1.2 Obijetivo
Describir la intervencién de enfermeria en infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de 5 afios del Puesto de Salud Bacas - Micro

Red Curahuasi - Red Abancay, 2015 - 2017.

1.3 Justificacion

En el Puesto de Salud Bacas Red de Salud Curahuasi — Abancay,
durante los afios 2015 al 2017, se observé mediante datos estadisticos
que nifos menores de 5 afos presentan enfermedades de vias
respiratorias en temporada de friaje y se incrementa la morbilidad de
casos de IRA. Por lo que el presente trabajo de intervencion de
enfermeria en infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de 5
afios del Puesto de Salud Bacas se realiza con finalidad de determinar la
tendencia de IRAS mas frecuentes que presentaron los nifios en los afos
2015 al 2017.

Asi mismo tiene la finalidad de mejorar el plan de trabajo mensual de los
seguimientos e intervencion a familias a través de sesiones educativas en

practicas saludables y entorno para mejorar la salud de nuestra



comunidad y de nuestros nifios de primera infancia siendo grupo mas

vulnerable.

Cabe recalcar que conocer la realidad e identificar las IRAS mas
frecuentes en un determinado lugar, permitira brindar mayores soluciones
desde prevenir las causas de las infecciones respiratorias agudas, como
son la desnutricién, el mal habito alimenticio bajo malas condiciones
sanitarias, las areas contaminadas por residuos soélidos domeésticos y

otros.



Il. MARCO TEORICO

21 Antecedentes

“Prevalencia de infecciones respiratorias agudas en nifios menores
de 5 afios, RACAR 2017” autores: Laura Elena Chimborazo Jarama,
Carmen Rosario Sanchez Morocho de la Universidad De Cuenca

Facultad De Ciencias Médicas Carrera De Enfermeria-Ecuador 2017.

Segun esta investigacion las Infecciones Respiratorias Agudas
constituyen un serio problema de salud en nifios puesto que estan
expuestos a una serie de factores ambientales, tanto en paises
industrializados como en los sub desarrollados. La prevalencia de
infecciones respiratorias agudas de acuerdo a estudios realizados
sobrepasa el 40%, es alta debido a la mala calidad del aire ya sea intra
domiciliaria como exterior, aumenta el riesgo de enfermedades
respiratorias junto a otros factores como falta de higiene y conductas no
saludables, que afectan directamente a nifios menores de 5 afios, siendo
uno de‘ las principales causas de morbimortalidad en el Ecuador y en la

Provincia. [5]

“Factores de riesgo de la infeccion respiratoria aguda en menores de
cinco aiios” autor; Dra. Yanet Huerta Montafia; Dra. Odelmis Ramos
Téllez.Instituto Provincial de Informacién de Ciencias Médicas. Cuba

2017.



Los factores ambientales son uno de los principales factores para la
prevalencia de Infecciones Respiratorias Agudas, de los cuales el polvo el
humo son los generadores de Tos, Fiebre y Catarro como sintomas de

IRA. [6]

http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/29517/1/PROYECTO

%20DE%20INVESTIGACI!%C3%93N.pdf

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=$1025-

025652018000200009

“Conocimientos y practicas sobre Infecciones Respiratorias Agudas
en madres del Puesto de Salud Huascata, 2017” autor. Keila Liliana
Orrego Granados uiversidad peruana unién institusion adventista

Lima —febrero 2018.

Segun el estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
y las practicas sobre la prevencién de Infecciones Respiratorias Agudas
en madres de nifos menores de cinco afos en el Puesto de Salud
Huascata, Chaclacayo. En conclusién, se demostré que no existe relacion
significativa, entre el nivel de conocimientos y las practicas sobre la
prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas en madres con nifios

menores de cinco afnos. [7]

http://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handIelUPEU/972/Keila_Tesis_ba

chiller_2018.pdf?sequence=18&isAllowed=y



“Conocimiento sobre infecciones respiratorias agudas en madres de
nifios menores de 5 afios que acuden al centro materno infantil josé
galvez - villa maria del triunfo, 2015” autor: autoras: franco rodriguez,
iris delia, zacarias surco, shirley brigitte,universidad privada

arzobispo loayza ,lima-2015.

En conclusion: la mayoria de las madres de familia obtuvieron un nivel de
conocimiento medio sobre las infecciones respiratorias agudas; y en cada

una de las dimensiones el nivel de conocimiento también fue medio. [8]

http://repositorio.ual.edu.pe/bitstream/handle/UAL/125/TESIS%20FRANC
O%20RODRIGUEZ%ZOY%ZOZACARIAS%ZOSURCO. pdf?sequence=1&i

sAllowed=y

2.2 Marco Conceptual
2.2.1. Intervencién de Enfermeria:

Se define como una Intervencién Enfermera a “Todo tratamiento, basado
en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la

Enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente”.



Las Intervenciones de Enfermeria pueden ser directas o indirectas.

Una Intervencién de Enfermeria directa, es un tratamiento realizado
directamente con el paciente y/o la familia a través de acciones

enfermeras efectuadas con el mismo.

Estas acciones de enfermeria directas, pueden ser tanto fisiolégicas como

psicosociales o de apoyo.

Una Intervenciéon de Enfermeria indirecta, es un tratamiento realizado
sin el paciente pero en beneficio del mismo o de un grupo de

pacientes. [9]
hitps://enfermeriaactual.com/nic/

2.2.1.1 Metodologia de Enfermeria, El Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE) es la aplicacién del método cientifico en la practica
asistencial que nos permite a los profesionales prestar los cuidados que
demandan el paciente, la familia y la comunidad de una forma
estructurada, homogénea, légica y sistemética. Los cuidados de
enfermeria han tenido un importante desarrollo en los dltimos afios con el

establecimiento de Procedimientos, Protocolos y Planes de Cuidado.
Entre los mas conocidos figuran:

« Cuidados funcionales o por tareas, se caracteriza porque el

conjunto de tareas es distribuido a todo el personal de enfermeria.
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. Cuidados Progresivos, se caracteriza por que los pacientes son
distribuidos segin su gravedad y cambian de unidad segin su
evolucion, esta modalidad de cuidados no proporciona continuidad
en los cuidados. |

. Cuidados globales o por paciente, se caracteriza porque el
trabajo se realiza en equipo con una auxiliar de enfermeria y se
ocupan de un numero determinado de pacientes.

e Cuidados integrales, se carécteriza porque la enfermera se
responsabiliza de los cuidados que necesita un paciente desde el

ingreso hasta el alta.
Las actividades se pueden clasificar en tres grupos:

1. Actividades auténomas, las que estan dentro del diagnédstico y
del tratamiento de enfermeria.

2. Actividades derivadas, las que se realizan a demanda de otros
profesionales.

3. Actividades de soporte, las orientadas a facilitar la labor

asistencial.
Consideraciones Para Elaborar Un Plan De Cuidados.
1.- Determinar el grupo sobre el que se va a realizar el plan de cuidados.

¢ Que los cuidados de enfermeria sean homogéneos.

e Estancias hospitalarias semejantes.

11



2.- Elegir un Modelo de Enfermeria
3.- Tener en cuenta todas las complicaciones potenciales y reales.

4.- Enunciar los problemas como diagnésticos y utilizar la nomenclatura

NANDA.
5.- Definir objetivos en funcion de los problemas detectados.
6.- Elegir los cuidados de enfermeria, como actividades concretas.

7.- Determinar los criterios de evaluacion de los resultados.

2.2.1.2 Modelos de Cuidados de Enfermeria

Existen diferentes clasificaciones de los Modelos de Enfermeria bien sea

por Teorias o por tendencias.

Los Modelos Teéricos son:

Adaptacion (Callista Roy)

Interrelacion (Orlando, King)

Necesidades (Virginia Hénderson, Dorothea Orem)

Sistémicos (Johson, Newman)

Los Modelos por Tendencias son:

Naturalista (Florence Nightingale}

12



» Suplencia / Ayuda (Virginia Henderson, Dorothea Orem)
+ Interrelacion (Callista Roy, Marta Rogers)
+ Globales (Ecologica, cosmica, existencial, socioldgica)

A.- El primer modelo tedrico en Enfermeria lo realizé Florence
Nightingale, basado en cémo el medio ambiente afecta al estado de
salud,la enfermera promovia, conservaba y restablecia el equilibrio entre

el individuo y el medio ambiente.

B.- El Modelo por Necesidades Basicas Humanas de Virginia
Henderson, se basa en que la Enfermeria debe de servir de ayuda al
individuo tanto enfermo como sano para la realizacion de las actividades
que contribuyan a mantener el estado de salud, recuperérla en el caso de

pérdida o conseguir una muerte apacible.
Este Modelo define la funcion Propia de Enfermeria como:

“La funcién de la Enfermera es ayudar al individuo sano o enfermo en la
realizacion de aquellas actividades que él realizaria si tuviera la fuerza, la
voluntad y el conocimiento necesario para hacerlo y lo hace facilitando la

independencia del individuo”.

Para Virginia Henderson la profesion de Enfermeria es una profesion

Independiente con funciones independientes.

13



B.1.- Elementos para su Modelo de Cuidados:

Estado de Salud: Es el que da mayor nivel de independencia al ser

humano, aumenta la calidad de vida respecto a su salud y le permite

trabajar con la maxima efectividad.

Entorno: Es el conjunto de condiciones externas que influyen en el

estado de salud y en el desarrollo del individuo.

Rol Profesional: La enfermera suple o ayuda al individuo a realizar las

actividades necesarias para conseguir su salud como:
Suplencia: En enfermedad grave, inconsciencia, recién nacidos etc.

Ayuda: para tratamientos cuidados hospitalarios y domiciliarios. Etc para
conseguir su objetivo, los enfermeros deberan de valorar 14 necesidades

basicas y los factores que pueden influirlas o modificarlas.

Las 14 Necesidades de Virginia Henderson son:

1. Respiracién 6. Vestirse / Desvestirse
2. Alimentacion / Hidratacion 7. Temperatura

3. Eliminacion 8. Higiene / Piel

4. Movilidad 9. Seguridad

5. Reposo/ Suefio 10. Comunicacion

14



11. Religion / Creencias 13. Actividades ludicas

12. Trabajar / Realizarse 14. Aprender

C.- Modelo de Dorothea Orem, fundamentalmente basado en el
autocuidado, basa la forma de actuar de la enfermeria en un sistema
compensatorio actuando en el |lugar del paciente cuando él no puede

realizar los autocuidado, también contempla un sistema educativo .

La finalidad de este modelo es mejorar la salud, aumentar el bienestar y

preparar al paciente para afrontar su enfermedad.
Los autocuidado se clasifican en tres apartados:

a) Necesidades Universales
b) Autocuidado para el desarrollo

c) Necesidades de autocuidado en caso de problemas de salud

Otros modelos de enfermeria menos frecuentes en Espafa son:

D.-Modelo de Callista Roy que basa la actuaciéon de la enfermeria en
la adaptacion de la persona tanto enferma como sana, la adaptacion
se entiende como un proceso necesario para mantener la Integridad
humana, Liberar energia para la curacion y Conseguir los mayores

niveles de bienestar.

15



Este modelo incluye una vision de la adaptacion como un estado de
equilibrio dinamico y para conseguirlo la enfermeria actuara en varios

apartados:

a) Fisiologico.
b) Concepto de si mismo.
¢) Dominio del rol.

d) Interdependencia

Con los Modelos de Enfermeria vemos distintas formas de pensamiento
acerca de la enfermeria, diferentes puntos de vista conceptuales. Sin
embargo son necesarias guias especificas para
la valoracion independientemente del marco conceptual o del modelo de

enfermeria utilizado.
2.2.1.3. Metodologia de elaboracién del PAE

La tendencia universal en la Atencién de Enfermeria es realizarla a través
de los Planes de Cuidado al objeto de unificar los criterios de Atencion y

procurar el maximo de calidad de la misma.
TIPOS DE PLANES DE CUIDADO:

+ ‘Individualizados: son los que se centran en que cada persona es
un ser unico.
» Estandarizados: se centran en que ante problemas comunes

existen respuestas similares.

16



Los Planes de Cuidado estandar, nos proporcionan una guia completa de
cuidados para situaciones especificas y proporciona unos menores

tiempos de actuacion de enfermeria,

La estructura correcta para la realizacién de un Plan de Cuidados es la

siguiente:

Valoracion -Diagnésticos (NANDA)-Criterios de Resultado

(Objetivos) (NOC)-Intervenciones (Actividades) (NIC). [10,11]
2.2.2. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS:

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) constituye un grupo de
enfermedades que se producen en el aparato respiratorio, causadas por
diferentes microorganismos como virus y bacterias, que comienzan de
forma repentina y duran menos de 2 semanas. Es la infeccion mas
frecuente en el mundo y representa un importante tema de salud publica
en nuestro pais.. La mayoria de estas infecciones como el resfriado
comun son leves, pero dependiendo del estado general de la persona
pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso de las

neumonias.

En nifios menores de 5 afios, la causa de la infecciéon en el 95% de los
casos son los virus siendo de buen prondstico, pero un pequefio
porcentaje pude padecer complicaciones como  ofitis, sinusitis y

neumonia. [12]

17



Las infecciones respiratorias agudas del aparato respiratorio son muy

frecuentes y causan ausentismo escolar. [13)

Las enfermedades respiratorias cronicas son enfermedades crénicas que
comprometen pulmén y/o a las vias respiratorias. Dentro de ellas se
encuentra el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
la rinitis alérgica, las enfermedades pulmonares de origen laboral y la

hipertension pulmonar. [14]

Signos y sintomas generales de alarma en infantes

En los nifios y nifias menores de 5 afios las siguientes manifestaciones:
» Aumento en la frecuencia respiratoria o respiracién rapida

Se le hunden las costillas al respirar.

Presenta ruidos extrafios al respirar o “le silba el pecho”.

YV ¥V v

No quiere comer o beber y vomita todo.

» Fiebre, que no cede con la administracion de medicamentos.

» Irritabilidad

» Decaimiento y somnolencia.

» Ataques o convulsiones.

Complicacion:

Infeccién aguda del oido (ofitis media),asma,Sinusitis agud, Otras
infecciones secundarias(faringitis estreptococica, neumonia y tos ferina o
bronquitis en nifios).

Prevencion

. Lavate las manos

18



. Desinfecta tus cosas.

. Utiliza painuelos.

. Aléjate de los resfriados.

. Elige tu guarderia de manera inteligente.

. Cuidate. Comer bien, hacer ejercicio y dormir lo suficiente, ademas

de controlar el estrés puede ayudarte a mantener lgjos los resfriados.

2.3 Definicion de términos

RESFRIO COMUN: El resfriado comun es una infeccion viral de tu nariz y
garganta (vias respiratorias altas). Por lo general ‘es inofensivo, aunque
podria no sentirse como tal. Muchos tipos de virus pueden causar un

resfriado comun.

Los nifios menores de seis afios tienen un riesgo mayor de contraer un
resfriado, pero los adultos sanos también pueden esperar dos o tres
resfriados al afio. La mayoria de las personas se recuperan de un

resfriado comudn en una semana o 10 dias. [15]
hitps://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/common-
cold/sym btom s-causes/syc-20351605

FARINGITIS: Es la inflamacion que ocasiona la molestia, el dolor o la
carraspera en la garganta que a menudo hace que se presente dolor al

tragar.
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LARINGITIS: Es una infeccién o irritacién de la laringe muy a menudo, la
laringitis ocurre cuando un virus infecta el area alrededor de las cuerdas
vocales. Causados por virus parainfluenza tipos 1y 2, y de la influenza A
virus son responsables del 75% de casos. La epiglotis es un caso severo
de laringitis supraglética causada por Haemophilus influenzae, tipo B.En
casos muy raros, la laringitis es causada por la difteria, una infeccién

bacteriana (Corynebacterium diphtheriae) de la laringe. [16]

AMIGDALITIS: Es una inflamacién de las amigdalas puede ser de origen
virico o bacteriano, y es muy frecuente en la infancia. A veces, junto con

las amigdalas los adenoides también se hinchan. [17]

BRONQUITIS: Es la inflamacién crénica o aguda de la membrana
mucosa de los bronquios, que constituyen las principales vias
respiratorias hacia los pulmones. Esta inflamacion produce una opresion
en el pecho, falta de aire y tos (que puede estar acompafiada por la

expectoracion de moco). [18]
Modelo Teérico:

Se considera el modelo tedrico de Suplencia / Ayuda (Virginia
Henderson, Dorothea Oren), se basa en que la Enfermeria debe de servir
de ayuda al individuo tanto enfermo como sano para la realizacion de las
actividades que contribuyan a mantener el estado de salud, también

contempla un sistema educativo. [19]
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Hl. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos y sustento del presente informe de

experiencia laboral, se han recolectado informacion relevante obtenida de:

Reporte HIS de estadistica de Micro Red Curahuasi de los casos de
morbilidad del P.S BACAS por grupos de patologias de los afios 2015-

2017 por grupo etareo.

Los datos del 2015 -2016 y2017 se obtuvieron de semana

epidemiologica.

3.2. Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional como enfermera en crecimiento y desarrolio
temprano comenzo en el 2010 que realice el SERUMS, vya vengo
laborando  siete (7) afios en forma continua en el P.S Bacas - Micro Red

Curahuasi —Red Abancay, Region Apurimac.

Actualmente me desempefio en el area de crecimiento desarrollo siendo
responsable del area en mencion , en el P.S que laboro es de nivel 1-2
donde se cuenta con personal: medico SERUMS (1),0Obstetra

SERUMS(1), enfermera (2), Tec.enfermero(2), es un equipo en el cual
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ayuda para realizar una buena atenciébn de crecimiento y desarrollo

realizando una atencién integral familiar .

El control de crecimiento y desarrollo incluye en su proceso de valoracion,

diagnostico, intervencion y seguimiento.

Como enfermera responsable de del drea de crecimiento y desarrollo
infantil tempranoc mis acciones y actividades que se realiza en el servicio
son para una adecuada evaluacién nutricional y desarrollo psicomotor
del nifio donde se evalUan segin norma técnica de salud 137, donde se
encuentra a la evaluacion del nifio que las enfermedades prevalentes
influyen en su adecuado crecimiento asi mismo en algunos nifios se
observa que el desarrollo en el area cognitiva se ve afectada debido que
cuando se evalia a edades puntuales muchos nifios no responden vy
siendo asi mas notorio es en los indicadores de crecimiento como el
peso y talla los nifios que tienen enfermedades prevalentes como IRAS —
EDAS recurrentes se observa que entran a desnutricién crénica y
aguda pese q estos nifios hayan tenido un peso talla adecuada al nacer

,viéndose perjudicando su crecimiento y estado nutricionai.

3.3 Procesos realizados de informe

Habiendo tenido un paciente menor de sexo masculino de 11 meses de
edad que acudid al P.S. Bacas con congestion nasal ,malestar general,

irritabilidad a la inspeccién; asi mismo al realizarle la toma de funciones
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vitales presentaba T°37.5°C con una FR 38 x min., a la recoleccion de
informaciéon madre del nifio refiere rq continua con lactancia materna
tiene disminucién de apetito, madre refiere que su nifia se encuentra mal
desde hace 2 dias y que para hoy en la manana éintié que quemaba por
lo cual refiere que presento alza térmica ,a la evaluacion por medicina ,le
Diagnostica Resfri6 Comun, y como tratamiento le brinda paracetamol
por 3 dias , se le recalca a madre de la menor en cuidados que debe
tener :abrigo, brindar mates tibios, no citricos ,continuar con lactancia

materna y alimentacion complementaria .

Madre del nific ingresa por emergencia a las 48 horas post tratamiento
porque su niNo presentaba alza térmica segun refencia, a la toma de
verificacién de su T° 39°C, FR,46xmin. Como enfermera estabilizé su
temperatura con medios fisicos y paracetamol via oral; médico le vuelve
are evaluar, y a indagar si cumplié con lo indicado madre refiere que no
le brindo el paracetamol segun correspondia porque estuvo haciendo
trabajar su chacra .el cual le vuelve a indicar continuar con paracetamol y
amoxicilina diagnosticandole como faringitis .El plan que se realizd como
~ establecimiento salud fue intervenir a la familia del menor con la finalidad
de evitar las complicaciones que pueda presehtar el menor, por ello que
durante los 5 dias de tratamiento prescrito se le realizaba visita
dorﬁiciliaria para la verificacién de consumo de tratamiento, asi mismo se

orientaba a la madre en practicas saludables con la finalidad de evitar
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proximos eventos de IRA de su menor hijo ,dando a conocer también que
presentar IRAS frecuentemente afectarian. en su estado nutricional vy

crecimiento.
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IV. RESULTADOS

TABLA 4.1

INCIDENCIA DE IRAS SEGUN GENERO EN NINOS MENORES DE 5

ANOS DEL P.S.BACAS.

IRAS en < de 5afios 2015 [2016 |2017
FEMENINO 162 164 | 186
MASCULINO 175 184 | 210
FUENTE:HIS..
GRAFICO 4.1

INCIDENCIA DE IRAS SEGUN GENERO EN NINOS MENORES DE 5

ANOS DEL P.S.BACAS
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Se observa que hay mayor incidencia de IRAS en género masculino que

en ¢l femenino.
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TABLA 4.2

INCIDENCIA DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN
ESTACION DEL ANO EN EL P.S BACAS

IRAS en < de 5afios | 2015

2016 2017
Verano 22/12-21/3 58 56 62
Otofio 22/3-21/6 97 98 94
Invierno 22/6-22/9 128 137 178
Primaver32319-2.1 12 | 54 57 62
Fuente semana epidemiologica.
GRAFICO 4.2 -

INCIDENCIA DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN

ESTACION DEL ANO EN EL P.S BACAS.
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Segun el presente grafico se puede observar que hay una mayor
incidencia de IRAS en niflos menores de 5 afos las estaciones de otofio
e invierno ,viéndose una mayor cantidad de casos presentados en el
establecimiento debido a que en dichos meses hay cambios bruscos de

temperatura climatologica , afectando a todo grupo atared.
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TABLA 4.3

"INCIDENCIA DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN

POBLACION TOTAL DE PADRON NOMINAL DEL P.S BACAS.

ANO ANO ANO
2015 2016 2017
Poblacion Nominal 148 158 165
IRAS en < de 5afios 337 384 396

Fuente semana epidemioldgica y padrdn nominal
GRAFICO 4.3

o INCIDENCIA DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS SEGUN

POBLACION TOTAL DE PADRON NOMINAL DEL P.S BACAS

Se puede observar a través de este grafico que en comparacion a

poblacion nominal , los casos de IRAS se presentan en todos los nifios
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menores de 5 afios incluso muchos de ellos son pacientes reincidentes

con IRA que presentan en el aino.
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a)

b)

d)

V.  CONCLUSIONES

Segun lo observado en los resultados de los cuadros anteriores
se puede decir que hay mayor incidenéia de IRAS en nifios que en
nifas, porque siempre los padres tienen mucho mas cuidado y
delicadeza con las mujercitas ,cuidan y estan mas pendientes de
ellas ,mientras que de los nifios por ser varoncitos se descuidan los
padres .Aun ahi se puede obéervar la desigualdad y el machismo

al cuidar de los nifio y nifas.

Se puede decir asi mismo que durante el invierno hay mayor

incidencia de IRAS por factores climatologicos.

Muchos casos de IRAS presentan en forma reiterativa los mismos
nifios , que pueden.estar con una desnutricion y anemia, ya que es

un factor de riesgo .

Se debe intervenir alas familias de las comunidades en forma
general para educar y mediante ello poder prevenir las iras y sus

complicaciones .
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a)

d)

f)

g)

V. RECOMENDACIONES

Evite el contacto con personas con gripa. Los enfermos deben
utilizar tapabocas y mantener las manos limpias con un correcto

lavado de manos con agua y jabon.

Si es un bebé menor de seis meses, suministre solamente leche

materna en mayor cantidad, por lo menos 10 veces al dia.

Si el nifio tiene seis meses 0 mas, proporcione alimentos recién
preparados, de alto contenido nutricional y energético (frutas,

verduras y carnes), y sigale dando leche materna.

Para aliviar la tos y el dolor de garganta brindar bebidas

calientes.

Mantenga las fosas nasales destapadas, en lo posible aplique con
frecuencia suero fisiolégico por ambas fosas nasales limpiando las

secreciones.

Cuando el nific salga a cambios bruscos de temperatura, protéjalo

y cubrale la nariz y la boca.

Ensefie a sus hijos a estornudar.
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h)

)

k).

No suministre medicamentos, antibidticos o jarabes para la tos a

menos que sean formulados por el médico.
Ventile a diario la casa y habitacion de los enfermos.

Verifique que su esquema de vacunacion (nifos, nifias, escolares y

adultos) esté completo para su edad.

La hidratacion es la clave para controlar la enfermedad y evitar asi

mayores complicaciones. [19]
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FLUJOGRAMA:

'CONSULTA EXTENA |

REFERENCIA

ADMISION

EMERGENCIA

i

MEDICINA
ATENCION
INMEDIATA

Valoracion Diagnostico Objetivo Actividad
SINTOMAS: Patron de | Disminuir  su | Realizar medios
alimentacion alza térmica . fisicos RY
T° 38-39°%c
ineficaz del o brindarle en
Reinciar la
FR°38-46xmin. i - .
nino ) L. antipirentico
alimentacion
Irritabilidad. relacionado . prescrito.
del niho luego
con la o .
Lianto de dar inicio|Orientar a Ia
inflamacion de
persisitente con el | madre de la
via respiratoria ] .
tratamiento importancia de
Rechazo alta por .
_ prescrito. lactancia
alimentario. deterioro de la
materna y
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dificultad
deglutir

alimentos.

los

alimentacion
proporcionada
segun edad del

nino.

Orientar al

| madre sobre la

importancia de
bindarle al nino
Iiguidos
tibios,asi
mismo sobre no
consumo de
citricos durante
su

recuperacion.

Realizar vista
domicilaria para
la verificacion
del COnsurﬁo de
tratamiento

indicado - ,asi

mismo educar
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ala familia del
menor en la
forma correcta
de estornudar

y toser.

Importancia del
| lavado de

manos .
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