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1. GENERALIDADES

La Infeccion Respiratoria Aguda es considera una de las principales causas de
mortalidad infantil, siendo estéa la mas comdn al momento de consultar al médico

por los padres de los menores afectados.

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) se concibe como un problema de salud
mundial, la cual afecta principalmente a los paises que se encuentran en via de
desarrollo. La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) ocasiona un porcentaje de 30 al
40% de las hospitalizaciones. Por ello, la neumonia es la que causa la muerte a
muchos nifios y niflas en el mundo que cualquier otra causa individual y representa

ademas un 20% de todas las muertes de menores de cinco afos. (1)

Se ha podido determinar que una de las principales causas de esta enfermedad son
la falta de conocimiento de los padres y otros responsables del cuidado de los nifios
menores de cinco afios acerca de los signos y sintomas de alarma, que indican que
el niflo debe ser visto por personal de salud. Adicionalmente se ha comprobado que
otro de los factores que parece generar complicaciones en las IRA es recurrir a la
utilizacién de remedios caseros tales como: "bafios con hojas de eucalipto, bafios

con guarumo. (2)

Teniendo en cuenta el cuidado y practica de los cuidadores aplican a los nifios con
IRA, surge nuestra monografia la cual esta pretende indagar si estos conocen los
signos y sintomas de las patologias tales como son tos, sibilancias, fiebre y ruidos

respiratorios.
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La mayor motivacion que nos llevd a revisar varios articulos relacionados con el
tema, fue que en nuestros sitios de practicas se observo que la principal consulta
fue de las madres de nifios (as) menores de cinco afios con afecciones respiratorias,

muchas causadas por la falta de conocimiento sobre el cuidado de las mismas.

Lo anteriormente expresado es de gran importancia, debido a que conlleva a que
los padres de familias puedan reflexionar y actuar con base en conocimientos bien
fundamentados que les permita ademads emprender acciones dirigidas al
mejoramiento de sus condiciones de vida y la de sus hijos, obteniendo ademas
como beneficio el hecho de que se pueda evitar riesgos fisicos que son generados
por la negligencia y el poco conocimiento de practicas adecuadas, para ello deben
intervenir el personal de enfermeria, ya que este profesional le ensefiara a identificar
los signos de peligros y la busqueda apropiada de atencién y el seguimiento de

tratamiento y control que se debe tener.
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2. INTRODUCCION

En el presente documento se realizo una revision de 38 articulos publicados en los
afios 2000 a 2018, discriminados en: 25 manuscritos internacionales y 13
nacionales; de esta fuente bibliogréfica se extrajo la tematica sobre los
conocimientos y practicas del cuidador sobre Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA) en nifios y niflas de 0 a 5 aflos. Se abordo frente al tema, la epidemiologia, su
clasificacion etiologia, causas factores de riesgo, estadisticas, el rol del cuidador y
el rol de enfermeria y las medidas de prevencion; también se hablara sobre la
cultura, el conocimiento y practicas del cuidador.

Debido a lo anterior se debe de tener en cuenta que las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) se encuentran en la actualidad ubicada entre las diez primeras causas
de defuncién general y dentro de las 3 primeras en los menores de cinco afos, son
ademas consideradas un problema de salud publica. Siendo estas enfermedades
prevenibles y tratables se convierten en un problema prioritaria y que requiere un

seguimiento importante por parte los profesionales de enfermeria (2).

La Infecciébn Respiratoria Aguda (IRA) se concibe como un problema de salud
mundial, la cual afecta principalmente a los paises que se encuentran en via de
desarrollo. La ERA ocasiona un porcentaje de 30 al 40% de las hospitalizaciones.
Por ello, la neumonia les causa la muerte a mas de muchos nifios y nifias en el
mundo que cualquier otra causa individual y representa ademas un 20% de todas
las muertes de menores de cinco afios (3).

El Ministerio de Salud ha estimado la carga de enfermedad para Colombia a través
de datos sobre morbilidad y mortalidad que fueron obtenidos en los afios 1989 y
1991, demostrando los resultados que la infeccidn Respiratoria Aguda ocupa el
sexto lugar jerarquico general explicando en un porcentaje del 4.5% de la carga

total; ademés la IRA es 18% y 21% de la carga total de las enfermedades
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comprendida entre las enfermedades transmisibles y perinatales en nifios y nifias

entre 0 y 14 afos de edad respectivamente (4).

Durante el 2016, se notificaron 603 muertes por IRA en menores de cinco afos, 565
mediante la ficha 600, 10 casos mediante la ficha 345 y 28 casos por la ficha 348,
con un promedio semanal de 11,6 muertes. En la distribucion por sexo de los casos
notificados de muerte por IRA en menores de cinco afios el 55,0 % son de sexo
masculino. En cuanto a la edad, el 62,9 % (379) de los casos se notificaron en

menores de un afio (5).

Segun las caracteristicas de las muertes por IRA notificadas en menores de cinco
afos el 65,2% procedian de la cabecera municipal y el 34,8 % de rural disperso y
centros poblados. En relacion al régimen de afiliacion de los casos notificados el
63,5 % corresponden al régimen subsidiado, seguido por el 24,2 % correspondiente
al régimen contributivo, en tercer lugar, se encuentran las muertes en personas sin
afiliacion, con una proporcion del 9,5 %. En cuanto a la pertenencia étnica el 69,3
% pertenece a otros grupos étnicos, se presenta una importante proporcion en
poblacion indigena del 25,2 %, seguido por el 5,0 % de poblacién afrocolombiana.
Durante el 2016, 35 entidades territoriales notificaron muertes por IRA en menores
de cinco afos. Bogota es la entidad territorial con mayor porcentaje de casos (16,7
%), seguido de Antioquia (13,6 %) y Cartagena (7,8 %) (6).

De las muertes notificadas con informacién de factores de riesgo el 29,3 % tenia
antecedentes de desnutricién, el 38,5 % no contaba con esquema de vacunacion
completo para la edad y el 31,1 % vivia en condiciones de hacinamiento; en
Cartagena no se presentaron casos por antecedentes de desnutricidn, pero un 25%
por no tener esquema de vacunacion completo para la edad y 33,3% por vivir en
hacinamiento (6).
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La notificacion de muertes en menores de 5 afios por IRA durante el 2016 muestra
un aumento del 7,12 % en comparacion con el mismo periodo de 2015 y del 19,6 %

en comparacion con el 2014 (5).

Muchos paises se ha observado que aun cuando los servicios y el personal de salud
estan accesibles a la poblacion, los nifios enfermos no son llevados para ser
atendidos por estos, sino que son tratados en el hogar con remedios caseros. En
algunos casos, los nifios también son vistos por curanderos y otro tipo de personal
tradicional. El manejo de la enfermedad de un nifio en el hogar no es aconsejado
siempre que las medidas de tratamiento que se apliquen no sean potencialmente
nocivas y siempre que los padres o responsables del cuidado del nifio conozcan y
sepan identificar os signos de alarma para decidir que el nifio debe ser atendido por
un personal de salud (7).

En los estudios mas recientes se han obtenido como resultados que los padres no
conocen la definicion de Infeccion Respiratoria Aguda, ademas tienen algunos
conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma, y la mayoria de ellos prefieren
realizar un manejo en casa con el uso de remedios caseros para la tos, sibilancias,

fiebre y dificultad respiratoria antes de consultar a una institucién de salud (8).

Adicional a esto se identific6 que la mayoria de estos remedios caseros fueron
heredados de generacién en generacion y los padres y/o cuidadores confian en su
uso, pero desde la literatura la mayoria de estos remedios no son convenientes ya
gue, o empeoran la situacién de enfermedad o en realidad no tienen ningun efecto

en la recuperacion de los nifios (8).
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Esto sugiere que aunque existen algunos conocimientos en los padres sobre signos
y sintomas de alarma de las IRAs, es necesario que los profesionales de enfermeria
sigan educando y aporten un amplio conocimiento y adecuadas practicas de
cuidado a los padres y/o cuidadores para que logren ademas de reconocer los
signos y sintomas de alarma, retirar o modificar las practicas de cuidado en casay
asi acudir a los servicios de salud oportunamente, ya que el uso de remedios
caseros antes de asistir a los centros hospitalarios fue un factor que relucié en los
participantes de este estudio y que contribuyen a la aparicion de complicaciones
derivadas de las Infecciones Respiratorias Agudas, no obstante el profesional de
enfermeria no debe dejar de lado estas préacticas culturales sino que por el contrario
es necesario indagar sobre estas con el fin de que el cuidado aportado sea
culturalmente coherente y de esta manera llevar a cabo lo establecido en el modelo

de la transculturalidad de Leininger (8).

Se ha podido determinar que una de las principales causas de esta enfermedad son
la falta de conocimiento de los padres y otros responsables del cuidado de los nifios
menores de cinco afios acerca de los signos y sintomas de alarma, que indican que
el niflo debe ser visto por personal de salud. Adicionalmente se ha comprobado que
otro de los factores que parece generar complicaciones en las IRA es recurrir a la
utilizacion de remedios caseros tales como: "bafios con hojas de eucalipto, bafios
con guarumo, uso de medicamentos tradicionales y evitar el sereno como primera
medida (7).

En paises como Cuba la mortalidad por IRA registr6 una mortalidad para el afio
2012 que 31 menores de 1 afo correspondiente a una tasa de 0.2 por cada 1000
nacidos vivos constituyéndose la en la sexta causa de muerte, en el grupode 1 a 4
afos estas entidades ocuparon el tercer puesto en la tabla de mortalidad con una

tasa de 0,4 por cada 1000 nacidos vivos (9).
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Se tiene por ello en el contexto latinoamericano que la situacion no es muy distinta
a la del resto del mundo, ya que se considera que las IRA son las culpables de mas
de 100 mil defunciones anuales en menores de un afio. Para ello se tiene en cuenta
el estudio realizado en la Universidad de Santander por unos médicos, en donde se
pudo demostrar que un 90% de las muertes por enfermedades respiratorias son
debidas a la neumonia y el 99% de éstas mas se producen en los paises en vias de

desarrollo de América Latina y el Caribe (2).

Para el continente americano las infecciones respiratorias agudas significan entre
el 30% y 60% de las consultas de los menores a los servicios de salud, asi como
entre 20% y 40% de las hospitalizaciones pediatricas. Estos eventos se encuentran
fuertemente asociados con complicaciones posteriores que afectan la salud y la

relacion social del nifio (10).

En Colombia los problemas respiratorios han aquejado tanto a nifios como adultos,
en donde las condiciones econdmicas, sociales e individuales en nuestro pais se
convierten en los factores de riesgos que contribuyen al desarrollo de la IRA, por
ello, estas enfermedades fueron la tercera causa de mortalidad infantil, cabe resaltar
que en el afio 2012 los departamentos con mayor numero de defunciones en
menores de cinco afios fueron, Chocé y La Guajira, con tasas de mortalidad por

encima de 20 muertes por cada mil nacidos vivos (11)

Para el afo 2013 la tasa de mortalidad infantil en Colombia fue de 15,6 x 1.000
nacidos vivos observandose un mayor nimero de muertes en menores de un afio;
las principales causas son las malformaciones congénitas, con un total de 2.229
muertes, seguido de afecciones del periodo perinatal con 1.152 muertes, en tercer

lugar, las infecciones respiratorias con 379 muertes para este afio (11).

Segun los datos del Ministerio de Salud de Colombia, la infeccidn respiratoria aguda

(IRA) en menores de 5 afios genera un alto indice de morbilidad y mortalidad, que
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implica costos sociales y econdmicos bastante considerables. Por ello, la
importancia de estrategias como la educacion en salud, implementada en paises
como Chile, donde hubo una disminucion de la morbimortalidad gracias a esta
estrategia. Alli se educaba a todas las madres que consultaban y se les brindaba

educacion sobre esta enfermedad (12).

En la ciudad de Cartagena, de acuerdo al Departamento Administrativo Distrital de
Salud (DADIS), las cifras oficiales indican que en 2010 se reportaron 19 casos de
muerte por infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios. Para 2011 la cifra
se redujo a 12 muertes. Las razones de esta situacion podrian encontrarse en la
implementacion de la estrategia de Atencion Integral a Enfermedades Prevalentes
en la Infancia (AIEPI), asi como en la capacitacion clinica y comunitaria que han
permitido captar en la propia comunidad a los pacientes, haciéndoles una
clasificacion inicial y determinando la necesidad de remisibn en un centro
asistencial, de tal manera que se agilice la identificacion y traslado de los nifios en

mayor riesgo de complicaciones (13).

Lo anteriormente expuesto ha posibilitado al DADIS la reduccion progresiva de
mortalidad por infeccidon respiratoria aguda, sin embargo “aun se registran cifras
superiores a las de otras ciudades como Bogota (14,3 casos por cada 100.000
menores de 5 afios), Medellin (9,7 casos) y Cali (13,2)” (13).

La presente investigacion busca indagar sobre las practicas de cuidado brindadas
por una comunidad de cuidadores de nifios menores de cinco afios con Infeccion
Respiratoria Aguda segun los signos y sintomas nombrados en la estrategia de
Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) tales

como tos, sibilancias, fiebre y ruidos respiratorios.
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Lo anteriormente expresado es de gran importancia, debido a que conlleva a que
los padres de familias puedan reflexionar y actuar en base en conocimientos bien
fundamentadas que les permita ademas emprender acciones dirigidas al
mejoramiento de sus condiciones de vida y la de sus menores hijos, obteniendo
ademas como beneficio el hecho de que se pueda evitar riesgos fisicos que son
generados por la negligencia y el poco conocimiento de practicas adecuadas, para
ello deben intervenir el personal de enfermeria, ya que este profesional permitira
ensefar a identificar los signos de peligros y la busqueda apropiada de atencion y

el seguimiento de tratamiento y control que se debe tener.

Los beneficios para la universidad se encuentran en que sus estudiantes estarian
produciendo y aplicando conocimientos relacionados con la evaluacion de practicas
de salud, particularmente en cuidadores de menores de edad. Ademas, la
Universidad contara con una gran experiencia en la tematica de la investigacion y
ademas se convierte en la base para futuras investigaciones que tengan similitud

con la temaética tratada.

Finalmente, los beneficios para las autoras corresponderian a que establecerian
contacto con la poblacion, lo que les servirh como experiencia para mejorar el trato
hacia los demas, desarrollar habilidades y valores, como la empatia y en general,
de practica profesional para la apropiaciébn de conocimiento y la aplicacion en

terreno, mediante técnicas cientificas.
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3. CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DEL CUIDADOR SOBRE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA) EN NINOS Y NINAS DE
0 A5 ANOS.

3.1 INFECCIONES RESPIRATORIA AGUDAS IRA

El nifio desarrolla entre tres a siete infecciones del aparato respiratorio superior cada
afo, que, dependiendo de la intensidad y el compromiso del estado general, pueden
ser leves, moderados o0 graves, siendo estas Ultimas responsables de una

mortalidad importante en lactantes y menores de cinco afos. (14)

Las Infeccion Respiratoria Aguda estd ubicada entre las principales causas de
defuncién en la poblacion a nivel mundial y dentro de las tres primeras causas de
muerte entre los menores de 5 afios, por lo que es un importante problema de salud
publica. (15) Constituyen, ademas, la principal causa de consulta pediatrica en
atencién primaria y servicios de urgencia, constituyendo en promedio el 60% de
todas las consultas anuales. Donde aproximadamente el 50% son IRA Altas y 50%
IRA Bajas. (10)

La IRA son mas frecuentes en nifios pequefios, especialmente en lactantes y pre-
escolares, pudiendo elevarse el nimero hasta 8 episodios por cada nifio al afio, de
0 a 5 aflos de edad, con una predisposicion mayor de los nifios que habitan en

zonas urbano marginales que los que habitan en zonas rurales. (16)
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3.1.1 EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

El periodo de incubacion de las IRAs es corto, de 1 a 3 dias. Esto se debe
principalmente a que el 6rgano blanco de la infeccion es la misma mucosa
respiratoria que sirvio como puerta de entrada. El contagio se realiza por via aérea,
a través de gotas de flugger o por via directa a través de objetos contaminados con
secreciones. La infeccion se propaga por vecindad en la via respiratoria hacia las

regiones colindantes, sin necesidad de pasar a través de la sangre. (17)

3.1.2 CLASIFICACION

La Infeccién Respiratoria Aguda se clasifica en primer lugar en IRA Alta, la cual
acepta como IRA Alta toda aquella patologia que afecta al aparato respiratorio de
laringe a proximal (5). Dentro de este grupo se encuentran Otitis media aguda,

Amigdalitis y Faringoamigdalitis, Rinosinusitis, Adenoiditis, y Sinusitis. (17):

En segundo lugar, el IRA Baja. Corresponden a una inflamacién de origen
generalmente infeccioso de uno o varios segmentos de la via aérea inferior. Las
patologias incluidas dentro de este grupo son: Asma aguda (crisis asmatica), Asma
bronquial, Bronconeumonia, Bronquiolitis aguda, Bronquitis aguda, Epiglotitis,
Coqueluche, Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores,
Influenza, Laringitis aguda, Laringitis obstructiva aguda, Laringotraqueitis,
Neumonia, Sindrome bronquial obstructivo agudo, Sindrome bronquial obstructivo

recurrente, Sindrome coqueluchoideo, Traqueitis, y Traqueobronquitis. (18)
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3.1.3 DESCRIPCION ETIOLOGICA

La etiologia de las IRA, segun Fielbaum “las que visualizan que los contagian en los
periodos de las epidemias mayor protagonismo tienen son: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae en los meses del lactante. Los virus que estan
afectando un 20 % siendo estas las que demuestran lo que estan usando los

medicamentos. (19) Véase en la Figura 1.

Figura 1. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA): Sindromes Clinicos
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Fuente: Pagina Organizacion Panamericana de la Salud. (1992).

En este sentido se dividen en dos grupos de sintomas: “Las infecciones respiratorias
aéreas superiores e inferiores, del limite anatdmico es la epiglotis” (20). “Dentro de
las diferentes formas de la infeccion respiratoria viral tenemos el resfriamiento tan
comun que es conocido como rinofaringitis aguda, Faringoamigdalitis aguda que es
la inflamacién aguda de las amigdalas y faringe, la rinitis que es una inflamacion de
las membranas mucosas de la nariz, falso CRUP (Laringitis, laringotraqueitis,

laringotraqueobronquitis, Crup espasmaodico) es un grupo de infecciones que es
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producido una (tos perruna), Otitis Media Aguda es una inflamacién del oido medio,
bronquitis aguda consiste en una respuesta inflamatoria transitoria del arbol traqueo
bronquial, bronconeumonia es la inflamacion de la parte baja de las vias
respiratorias (bronquiolos finos y sacos alveolares de los pulmones, la neumonia es
un contagio del parénquima pulmonar que es causada por la agresion de los

microorganismos”. (21)

3.1.4 CAUSAS

La IRA puede ser causada por virus, bacterias o factores alergénicos. De acuerdo
al micro organismo que las produzca seran los signos, sintomas, gravedad y tiempo

que duren. (22)

Las causadas por virus son las mas frecuentes, particularmente afectan el sistema
respiratorio superior y en general son leves, no necesitan medicamentos y pasan

rapidamente si se cuida bien al paciente. (14)

Los virus que mas afectan al sistema respiratorio superior son: el virus sincitial
respiratorio, especificamente en los nifios y nifias menores de un afio, para

influenza, adenovirus, rinovirus, coronavirus, enterovirus. (14)

En las infecciones del sistema respiratorio inferior, los virus también son los mas
frecuentes en la mayoria de los casos, sin embargo, se encuentra un porcentaje
elevado de afeccion de origen bacteriano, lo cual justifica un tratamiento diferente.
(14)

La IRA causadas por bacterias son mas severas, necesitan antibioticos y pueden

presentarse luego de que el paciente ha tenido un cuadro viral (gripa o resfriado

13



<

: UNIVERSIDAD DEL SINU
#_ Elias Bechara Zainnam

Seccional Cartagena

comun) mal tratado. Las Enfermedades Respiratorias Agudas bacterianas pueden

causar la muerte, especialmente en los nifios mas pequefos. (14)

Dentro de los agentes bacterianos mas comunes en las infecciones adquiridas en
la comunidad estan el streptococcus pneumoniae, el Haemophilus influenzae y el

staphylococcus aureus. (14)

Otras bacterias que se han identificado como agentes causales son el micoplasma
pneumoniae, las clamidias y las ricketsias, pero también pueden verse involucrados
hongos en las ERA. Las ERA causadas por factores alérgenos se repiten
continuamente y no tienen infeccion, un ejemplo de estas es el asma. Es muy
importante saber distinguir qué parte del sistema respiratorio es la afectada y su
gravedad. (14)

3.1.5 FACTORES DE RIESGO

En cuanto a los factores de riesgo para las Enfermedades Respiratorias Agudas
(ERA). Varios son los factores de riesgo que intervienen para la presencia de
enfermedades respiratorias aguda, entre los que se encuentran los ambientales, los

individuales y los socio-econémicos. (14)

Entre los factores ambientales encontramos:

* La contaminacion ambiental dentro o fuera del hogar.

* Presencia de humo en la vivienda, especialmente cuando se cocina con lefa.

« El tabaquismo pasivo, lo que consiste en exponer a los nifios y nifas al humo del
cigarrillo o tabaco.

* Vivienda con escasa o deficiente ventilacion e iluminacion.

* Las épocas de lluvia y los cambios bruscos de temperatura.
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* Asistencia a lugares de concentracion como teatros, cines, escuelas infantiles, etc.
(14)

Por otra parte, los factores Individuales son:

* La edad. Es claro que la frecuencia y gravedad de la ERA es mayor en los nifios y
nifias menores de un afo, y especialmente en los menores de dos meses de edad.
* El bajo peso al nacer.

» La ausencia de lactancia materna exclusiva, durante los primeros seis meses de
vida.

+ Alimentar al nifio o la nifia acostados.

» Estados de desnutricion.

* Presentar infecciones respiratorias anteriores y frecuentes.

* No tener el esquema de vacunacion completo.

* La carencia de vitamina A.

* El abuso en la utilizacién de antibioticos no formulados, ya que crea resistencia.

* Que los padres y cuidadores no conozcan los signos y sintomas de las ERA, los
signos de peligro y alarma para la neumonia, las medidas preventivas ni las
recomendaciones para el manejo en casa.

* El contacto con personas que tengan Enfermedad Respiratoria Aguda. (14)

Y en cuanto a los factores Sociales encontramos

* El hacinamiento, es decir la presencia de muchas personas en espacios reducidos.
* Que la vivienda tenga piso de tierra.

* Presencia de polvo casero.

* Falta de aseo personal y de la vivienda.

» Convivencia con animales domésticos.

* La baja o escasa escolaridad de la madre. (14)
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3.1.6 ESTADISTICAS MUNDIALES, NACIONALES Y LOCALES

La basqueda de evidencia arrojo Estadisticas sobre ERA, los paises en desarrollo
presentan una mayor incidencia en cuanto a cifras de morbilidad y mortalidad a
causa de IRA, debido a factores de riesgo como las condiciones socioecondmicas.
Se estima que "mas del 60 % de las muertes que se producen en todo el mundo
ocurren en Africa y el sureste de Asia. En la mayor parte de los paises de Africa, la
tasa de mortalidad infantil supera los 40 casos por cada 1.000 nacidos vivos". (5)

En el 2014 en Colombia la tasa mas alta de mortalidad por IRA en menores de cinco
afos se presentdé en Amazonas, donde ocurrieron 48,14 muertes por cada 100.000
menores de esta edad; la tasa se ve influenciada por el tamafio poblacional de la
entidad territorial, haciéndola 2,86 veces mas alta que la nacional. En segundo
lugar, esta Choc6 cuya tasa fue 2,41 veces mayor que la del pais, registrando 42,48
muertes por cada 100.000 menores de cinco afios. Bolivar, Vaupés y Vichada
tuvieron tasas significativamente mayores que la nacional con un nivel de confianza
del 95%. Por el contrario, Arauca tuvo una tasa un 76% menor que la nacional
siendo de 3,02. La tasa de mortalidad por IRA es un 70% mas alta en el primer
quintil de pobreza comparado con el ultimo, es decir, que se producen 7,43 muertes
mas por IRA por cada 100.000 menores de cinco afios en los departamentos con
mayor pobreza multidimensional que entre los mas acomodados

socioeconémicamente (10).

En Cartagena la mortalidad en menores de 5 afios representd una incidencia de
9,25 por cada 1000 nacidos vivos para este mismo afio (13). Véase en la Figura 2
yenla

Figura 3 el comportamiento y la distribucién de las IRAs.
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Figura 2. Comportamiento de las tasas de incidencia de Mortalidad por IRA 2015 - 2018 a semana 37
epidemiologica
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Fuente: DADIS Cartagena. (2018).

Figura 3. Distribucion de virus respiratorios, Distrito de Cartagena, Afios 2017 - 2018
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Fuente: DADIS Cartagena. (2018).

3.1.7 ROL QUE CUMPLE EL CUIDADOR Y EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Cabe destacar que el rol materno en la prevencion de IRA donde la poblacién de
educadores ya sea madres u otras personas, deben de tener estrategias y
habilidades preventivas en infecciones respiratoria aguda y que estas personas
tengan la responsabilidad de poder identificar a tiempo los signos y los sintomas de
riesgo y debe tener la disponibilidad de llevar al menor a un establecimiento de salud
disponible. (23)

Los roles que ejercen los padres o madres en la prevencion de infecciones
respiratorias agudas se encuentran vinculados al nivel socioeconémico, cultural y
educativo respecto al tema, se debe de incluir también la experiencia que tenga el

cuidador sobre el abordaje de patologias de tipo respiratoria. (23)

Con respecto a la prevencion de IRAs las funciones que desempefia las
profesionales de enfermeria estan enfocadas hacia la atencion en el primer nivel,
este accionar les permite poder comprender las diferentes puestas o practicas del
grupo de madres de nifio con infecciones de tipo respiratoria aguda, por lo que, las
pautas con respecto al cuidado del nifio es sumamente crucial ingresando al
sistema cultural de creencias de las madres, que muchas es desfavorable en las
practicas, para lograr mejorar la intervencion en la salud del nifio, y disminuyendo
los riesgos médicos, que provocan un alto costo para los servicios e instituciones

de salud, asi como a familias, evitando las consecuencias graves en el nifio. (24)
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El debido cumplimiento que deben de tener los profesionales del area de enfermeria
deben estar asociado a las acciones de prevencién y promocién como atencion de
primer nivel, en el caso de la promocion dirige las actividades de planificacion y
ejecucion educativa permanentes hacia las poblaciones mas urgentes de salud, es
decir que la muestra con necesidades de adquirir medidas preventivas para el
reconocimiento de signos y factores de riesgo de las infecciones, y que contribuye
disminuyendo sus complicaciones dentro de las funciones de enfermeria es orientar
a la familia a educar al paciente y familia a no fumar en el hogar, cumplimiento
estricto del tratamiento, consultar inmediatamente si presenta nueva crisis, educar
sobre el uso correcto en pacientes con oxigeno dependiente, orientar sobre uso de
espaldar para dormir, evitar el aire frio, educar sobre una buena alimentacion, vigilar
los signos vitales vacunacién contra la neumonia e influenza asi mismo es
importante que las madres sepan las medidas preventivas para la comunidad como
por ejemplo todos debemos realizar el Lavado frecuente de manos, con agua y
jabdén o una solucién de alcohol glicerinado, asi también evitar saludar de mano o

de beso, evitar frotarse los 0jos. (24)

3.1.8 MEDIDAS DE PREVENCION

Las medidas preventivas para las personas con IRAS son las siguientes:

e Cubrirse la boca al hablar o estornudar

e Usar toallas de papel para contener las secreciones respiratorias y botarlas a la
basura después de su uso.

e Lavarse las manos con agua y jabon después de estar en contacto con
secreciones respiratorias y objetos o materiales contaminados.

e Emplear mascarilla o tapabocas cuando vaya a tener contacto con otras

personas. (24) Véase en la Figura 4.
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Figura 4. Medidas de prevencion
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Fuente: Bello Gallardo, A. Prevencién de las infecciones respiratorias agudas.

3.2 CULTURA, CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL CUIDADOR

Se identifican elementos como la cultura, conocimientos y practicas en el cuidado
de la salud juegan un papel muy importante en el manejo de las infecciones

respiratorias agudas.

3.2.1 CULTURA
Para esto se debe entender que cultura es aquel conjunto de valores, costumbres,
creencias y practicas que constituyen la forma de vida de un grupo especifico. (25)

Es algo que se puede aprehender, que se heredan que se puede observar y marcar
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la diferencia entre individuos y grupos pues mediante esa “aprehensién” se entre a
formar parte de una comunidad, aparentemente de forma excluyente y exclusiva.
De esta forma, la cultura es algo externo que interiorizamos mediante un proceso
de aprendizaje, algo de lo que no somos responsables y que no podemos modificar.
(26)

Ademas, los Fendmenos culturales que afectan la salud. Los aportes tedricos de
Giger y Davidhizar determinan que la influencia de la cultura en las préacticas
relacionadas con la salud es heterogénea entre los diferentes grupos humanos, sin
embargo, se da a través de siete fenOmenos, que son los siguientes. (27)

La comunicacion es una parte integral de la cultura, desde que la cultura es
considerada como un sistema de metacomunicacion. La comunicacion al igual que
la cultura, influye y refleja la forma en que se expresan los sentimientos y el
significado de los lenguajes verbal y no verbal. Las enfermeras deben ser
conscientes de diversos factores relacionados con la comunicacion. Estos incluyen
tanto la comunicacion no verbal como la comunicacion verbal, los idiomas hablados,

la literatura y ejemplos de saludos. (28)

Este fendmeno incluye aspectos culturales tales como la unidad familiar, (nuclear,
monoparental, familia extensa, orientacion paternal o matriarcal, etc.) roles de
género o comportamiento, y la organizacion de los grupos sociales (religioso o

étnico) con el que se identifica que va dentro de la organizacion social. (28)
Existe un nimero incontable de variables biologicas o diferencias fisioldégicas que

contemplan la susceptibilidad para enfermar, las condiciones dermatolégicas y los

habitos en los alimentos y en las comidas existentes entre los grupos étnicos. (28)
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Los hébitos de comida y alimentacion varian ampliamente entre los grupos
culturales, de cualquier modo, estas costumbres normalmente conllevan una
significacidbn emocional y social. Por ello es de ayuda para las enfermeras el tener
una comprension general de los habitos de alimentacion de los pacientes de
diferentes culturas. Deberiamos ser conscientes de los significados culturales de la
comida y de las preferencias en los alimentos. (28)

El control del entorno, es la habilidad de los miembros de un determinado grupo
cultural para planificar actividades que controlen la naturaleza o dirijan los factores
del entono. Se encuentra incluidos los complejos sistemas de salud tradicional y las
creencias sobre la enfermedad, las practicas folk de medicina, y el empleo de
sanadores tradicionales. Estas creencias y practicas juegan un rol vital en la
respuesta que un paciente, familia o0 comunidad dada pudiesen tener con respecto
al sistema de cuidados de salud y forman un nexo de unién con las Tradiciones de
Salud. (28)

En el Modelo de Tradiciones de Salud describe las tradiciones relacionadas con el
mantenimiento, proteccion y restauracion de la salud fisica, mental y espiritual en
una estructura de nueve dimensiones interrelacionadas. Con el propésito de
entender las Tradiciones de Salud, la SALUD debe ser definida como el equilibrio
de una persona, tanto dentro del ser de cada uno -fisico, mental y espiritual, y dentro
del entorno externo -natural, familiar, comunitario y metafisico-. Las tradiciones de
salud son las creencias y practicas que la persona o la familia pueden tener con el

propésito de mantener, proteger y restaurar su salud. (28)

3.2.2 CONOCIMIENTO
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El conocimiento es un tipo de experiencia que contiene una representacion de un
hecho ya vivido, es la facultad consciente o proceso de comprensién, entendimiento
gue es propio el pensamiento, percepcion, inteligencia, razon. Se le clasifica como
conocimiento sensorial, respecto a la percepcion de hechos externos y la captacion
de estados psiquicos internos. Conocimiento intelectivo, ello se origina de
concepciones aislados y de hechos causales de ellas. Conocimientos de la razén,

referidos a las causas internas. (4)

La Educacion para la Salud segun la Organizacion Mundial para la Salud (OMS),
comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que
suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria,
incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades personales que

conduzcan a la salud individual y de la comunidad. (29)

Los niveles de conocimiento considerados para la evaluacion de la unidad en

estudio (las madres de nifios menores de 5 afios) son los siguientes: (4)

Conocimiento Alto: Cuando en la madre, se evidencia, un grado de comprension

superior u 6ptima sobre determinado tema. (4)

Conocimiento Medio: Cuando en la madre, se evidencia, un grado de comprension

aceptable o que no es totalmente correcto sobre determinado tema. (4)

Conocimiento Bajo: Cuando en la madre, se evidencia, un grado de comprension

incorrecto sobre determinado tema. (4)

3.2.3 PRACTICAS
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En el &mbito del cuidado de salud, las practicas se conciben como comportamientos
de salud, las cuales son actividades efectuadas por una persona que se cree
saludable, o que desea volver a serlo, con el fin de prevenir o limitar una

enfermedad, o incluso, de detectarla en una etapa asintomatica (30)

Las practicas familiares clave para la salud y el desarrollo de los nifios son las

siguientes (31)

eFomentar la lactancia materna exclusiva.

¢ Alimentacion complementaria después de los seis meses de edad.

e Consumo de micronutrientes.

e Afecto, carifio y estimulacion temprana.

e Hay que vacunar a todos los nifos.

e Saneamiento basico.

¢ Prevenciéon de malaria y dengue.

e Prevencion contra el VIH SIDA.

e Llevar a los nifios al odontélogo desde los primeros meses de edad.

¢ Proteger a los nifios que tienen contacto con personas con tuberculosis.
¢ Alimentacion del nifio enfermo en el hogar.

e Tratamiento en casa del nifio enfermo.

e Buen trato y cuidado permanente de los nifios.

e Participacion del hombre en el cuidado del nifio y de la mujer gestante.
¢ Prevencién de accidentes en el hogar.

e Identificar signos de peligro.

e Seguir las recomendaciones del personal de salud.

e Atencion a la mujer gestante. (31)

El cuidado de enfermeria en las infecciones respiratorias agudas, para autores

como Garcia, Cardenas, Arana, Monroy, Hernandez& Salvador, el cuidado
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profesional de enfermeria es la esencia de esta disciplina y su finalidad es preservar
al ser humano sus condiciones de salud y enfermedad mediante ensefianzas de
cuidado las cuales se encuentran basadas en conocimientos teorico-practico
cientificos y humanisticos que contribuiran a la conservacion y mantenimiento de la

vida de una forma integral y holistica (32)

El cuidado se convierte en algo fundamental en la atencién de individuos sanos o
enfermos de una comunidad en todos los grupos poblacionales. Por ello, es
necesario que la atenciébn de enfermeria sea brindada teniendo en cuenta el
contexto cultural en la que se encuentra cada persona, los valores, creencias,
principios, entre otros y que la atencion brindada sea culturalmente coherente y
acorde a su modo de vida, implementandola de una forma holistica a padres y/o
cuidadores de niflos menores de 5 afios que presentan infeccion Respiratoria
Aguda. (32)

Para Brito (33), se hace necesario y de gran importancia que se incremente la
educacion a los padres y/o cuidadores en lo relacionado con la enfermedad
respiratorios. En diversos estudios que se realizaron en América Latina acerca de
conocimientos y actitudes frente a signos de alarmas de infecciones respiratorias y
diarreicas en nifios menores de 5 afios, hacen sus recomendaciones acerca de la
necesidad de educacién a padres y cuidadores frente a la identificacién de salud y
en la disminucion de las complicaciones a causa de estas enfermedades, esto se
propone debido a sus experiencias frente a la asociacion entre la consulta tardia a
los servicios de salud y el incremento de mortalidad por IRA, secundario a la falta
de reconocimientos de signos y sintomas de alarma por parte de padres y

cuidadores de los nifios. (33)

Es deber de los profesionales de enfermeria brindar educacion a pacientes,

familiares y/o cuidadores con el fin de aportar elementos necesarios para el cuidado

25



<

UNIVERSIDAD DEL SINU
#_ Elias Bechara Zainnam

Seccional Cartagena

o

y autocuidado en casa, de esta manera puedan tener los conocimientos suficientes
para la toma de decisiones en practicas de cuidado para el mantenimiento de su
salud. (33)

Es necesario tener en cuenta los cuidados en bebes y nifios. El Cuidado desde la
Lactancia Materna porque desde el nacimiento comienza la educacion de controlar
su salud, con la prevencion de enfermedades mediante la aplicacién del cuadro
completo de vacunas y la ingesta de vitaminas, las cuales son las que resistencias
las defensas de los nifios. La lactancia de una madre, le permite al nifio tener
muchas vitaminas, que son las que permiten que el nifio en los primeros meses de
vida se desarrolle sano y que evite infecciones y se encuentra en las mejores

condiciones para evitarlo. (34)

Desde edad temprana se encuentra en peligro los nifios en contagiarse de
infecciones muy a pesar de estar siendo amantados tienden recaer por infecciones
presentes en el ambiente que son inevitables; es necesario cuando exista algunos
signos de infeccion, acudir al médico de manera inmediata para hacer los cuidados
necesarios a enfermedades acogidas por un contagio o infeccion, no hay que auto

medicar sino mas bien con la garantia y respaldo de un médico especialista (34)

Las vacunas: se le debe mantener al nifio una conducta de vacunacion importante
y necesaria para el nifio por lo que hay que responsabilizarnos porque nuestros hijos
reciban la vacuna correspondiente en el tiempo indicado en los distintos centros de

salud del ministerio y centros de salud y hospitales. (34)

Evitar y alejarlo del humo del cigarro que perjudica a los nifios el cigarrillo. El
cigarrillo es un veneno comercial que se distribuye en todo el mundo, el humo
genera sustancias dafiinas en un promedio dio de 4000 diferentes quimicos, entre

los principales tenemos: (34)
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e Monoxido de carbono

e Cianuro

e Formol

e Plomo

¢ Nicotina

Cada uno de estos componentes al ser ingerido involuntariamente por un nifio,
puede producir enfermedades relacionadas directamente con las vias respiratorias,

entre las principales se encuentran. (34)

e Cancer de pulmédn y otros tipos de cancer
e Ataques cardiacos

e Derrame Cerebral

¢ Enfisema de Pulmén

¢ Ulceras estomacales

e Mancha en los dientes

¢ Problemas durante el embarazo (34)

La infeccion de la mucosa respiratoria inicia desde los bronquios hasta la nariz. El
malestar aparece teniendo fiebre o no, entre los principales sintomas son factibles
detectar: (34)

¢ Resfriado comuan

e Faringitis

e Sinusitis

e Laringotragueobronquitis
e Otitis media (34)
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En este caso es necesario el conocimiento de los padres frente a las infecciones
respiratorias agudas, como debe ser su manejo y la importancia del cumplimiento
del tratamiento formulado, a través de las Estrategias de la Organizacion Mundial
de la salud para controlar las infecciones respiratorias agudas y del programa de
Prevencion Infantil acerca del conocimiento de los padres de familia y/o cuidadores
es la contribucion en la disminucion de la morbilidad y mortalidad de menores por
infecciones respiratorias agudas. Los conocimientos guardan una relacién con la
edad de los padres y su cultura educacional e inversa con el nimero de hijos. Existe
consenso en que cuantos mayores son los conocimientos de los padres de familia
sobre las Infecciones respiratorias agudas, mayores son las ventajas de que las
infecciones sean prevenidas e identificadas correcta y oportunamente en el seno

familiar y de que se instauren medidas preventivas o curativas adecuadas. (35)

Si los padres para reconocer los signos de alarma que indican un nifio, puede tener
neumonia u otra complicaciéon es llevarlo al centro de salud y administrar
correctamente el tratamiento en el hogar si asi se prescribe, y regresar con él al
centro si su condicion se agrava, es un elemento esencial en el desenlace de esta

enfermedad por su influencia en la supervivencia del nifio. (35)

De acuerdo al Ministerio de Educacién Nacional y con base al Documento CONPES
Social 109 y la Politica Publica Nacional de Primera Infancia "Colombia por la
Primera Infancia" del 3 de diciembre de 2007, se dio cumplimiento a forjar
conciencia sobre la importancia que poseen los primeros seis afios de vida para el
desarrollo humano. Por la cual establece una politica publica focalizada hacia nifios
y nifias desde los cero (0) hasta los seis (6) afios de edad. (36)

Este es un periodo de concrecion de la atencion y educacién inicial del ser humano,

gue subyace por la trascendencia que cobra en todos los aspectos del desarrollo
del individuo (fisiolégico, social, cultural, econdmico, entre otros) y por lo cual debe
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ser vinculado a los sistemas de proteccién. La primera infancia se convierte
entonces en el periodo de la vida sobre el cual se fundamenta el posterior desarrollo
de la persona. Asi, el Ministerio de Educacion, armoniza ocho argumentos que
justifican la construccién de la politica de atencién de esta poblacion relacionados.
(36)

En cuanto a los argumentos relacionados con el desarrollo humano
multidimensional, entendido como el conjunto de condiciones que deben ser
garantizadas, tales como la salud, la nutricion, la educacion, el desarrollo social y el
desarrollo econdémico, los cuales poseen amplios efectos sobre el desempefio
escolar y académico y es determinante, tanto para el desarrollo humano, como para

el econdémico. (36)

Argumentos cientificos, centrados en que el cerebro a los seis afios posee ya el
tamafo que tendra el resto de la vida, convirtiéndose en un periodo determinante
para las posibilidades de desarrollo del individuo. Donde durante los dos primeros
afos de vida son definitivos para el crecimiento fisico y la interconexion neuronal,

asi como para la vinculacion afectiva con las figuras materna y paterna. (36)

Por ello, uno de los elementos claves es la alimentacion adecuada, porque se
considera un vector determinante entre la nutricion y los mecanismos neurologicos
que favorecen el aprendizaje, la salud y una conducta a lo largo de la vida. Aqui la
lactancia materna es el alimento ideal para un adecuado desarrollo del cerebro en

el primer afio de vida. (36)

También se tienen en cuenta los argumentos sociales y culturales, vinculados a los
multiples hechos histéricos, como la incursion de la mujer en el mercado laboral, las
transformaciones en la estructura familiar y la transformacion entre otras acciones
del cuidado y la atenciébn de los menores de seis afios, son elementos que

intervienen en la participacion de otros agentes socializadores, miembros del grupo
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familiar o externos, encargados del cuidado de la poblacion para reducir los factores
que afectan el desarrollo infantil, asociados a condiciones de maltrato, abandono y
desvinculacion afectiva, que influyen de manera directa en la salud fisica y

emocional de los nifios. (36)

Entre los Argumentos ambientales encontramos factores como como la
temperatura, la humedad, las condiciones del aire, la iluminacion, el espacio, el
ruido, la contaminacion, las condiciones higiénico ambientales, y la seguridad entre
otros, son factores que pueden afectar la salud y el comportamiento de los nifios y
nifas de la primera infancia, que actia como un determinante del desarrollo

cognitivo y socioemocional. (36)

En cuanto a los argumentos legales y politicos, la Convencién Internacional de los
Derechos de los Nifios aprobada por el Congreso de la Republica de Colombia,
introduce la concepcién de que los nifios deben ser reconocidos como sujetos
sociales y como ciudadanos con derechos en el contexto democratico y que impulsa
el desarrollo integral, que considera aspectos fisicos, psiquicos, afectivos, sociales,
cognitivos y espirituales independientemente de la condicién personal o familiar.
(36)

Por otra parte, los argumentos ligados al contexto institucional, sefialan la
responsabilidad del Estado, de la familia y de la sociedad para la proteccion de los
derechos de los nifios y nifias, asi como la prevalencia de estos por sobre el resto
de la sociedad. Lo que obliga a que el contexto institucional, estatal y social,

incorporen la proteccion de los derechos de la infancia en sus lineamientos. (36)
Algo similar ocurre con los argumentos éticos, que articulan la atencion de la primera

infancia como una de las prioridades nacionales, donde figura el aseguramiento de

nifos y nifas a todos sus derechos. (36)
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Uno de los indicadores que miden la incidencia de factores en la prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud en nifios y nifias, son los indicadores de
morbimortalidad. Respecto a ello, la mortalidad en la primera Infancia y de acuerdo
a un informe emitido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a enero de
2016, segun las estimaciones, unos 5,9 millones de nifios murieron antes de cumplir
cinco afos en el 2015. Mas de la mitad de esas muertes prematuras se deben a
enfermedades que se podrian evitar o tratar, si se garantizara el acceso de los nifios
y nifas a intervenciones simples y asequibles. Segun la organizacién, “las
principales causas de muerte entre los menores de cinco afios son la neumonia, las
complicaciones por parto prematuro, la asfixia perinatal y la malaria” (OMS, 2016).
(37)

31



<

UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias Bechara Zainam

Seccional Cartagena

—CECIs

4. CONCLUSIONES

Las Infecciones Respiratorias Agudas, actualmente contindan siendo un problema
de salud publica, que muy a pesar de los programas y las diferentes medidas que
se han tenido a nivel institucional como comunitario, se observa aun fallas en el
proceso educativo por parte del personal de salud como en las practicas de cuidado
dispensados por los cuidadores. Para el afio 2012 la tasa de mortalidad de nifios y
nifias de 0 a 5 afos por IRA fue de 5.150.812 representando el 11.0% de la

poblacion total del pais.

Los profesionales de enfermeria siempre han jugado un rol importante y
fundamental en la educacion con relacion a las préacticas de cuidados acorde con la
evidencia cientifica y las que son proporcionadas a los cuidadores, con el propésito
de brindar las mejores pautas de cuidado para mantener un estado de nutricion

adecuado y poder disminuir la incidencia de IRA en los menores de cinco afos.

En cuanto a las practicas de cuidado que estan relacionadas con el manejo
farmacoldgico y no farmacol6gico que le brindan los cuidadores evidencia que existe
un gran impacto a nivel cultural hoy en dia y aun podemos evidenciar los cuidados
transmitidos de generacidbn en generacion, por lo cual es importante que el
profesional de enfermeria ahonde en dichas practicas con el fin de que los cuidados
proporcionados no interfieran en contra de dichas practicas sino que por el contrario

generen un impacto positivo.
Los resultados obtenidos en la presente revision bibliografica permitieron determinar

las préacticas sobre el cuidado de las infecciones respiratorias agudas en nifias y

nifios de 0 a 5 afos, esperando a mediano y largo que con la utilizacion de los
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hallazgos por parte de las instituciones encargadas se reduzca la morbimortalidad

y se minimice el impacto de los factores de riesgos como a las secuelas.

Se pudo establecer los hallazgos que en su mayoria los cuidadores poseen
conocimientos adecuados y llevan a cabo practicas que resultan de gran beneficio
para la salud de los menores de 0 a 5 afios y que ademas estan acorde con los
lineamientos médicos para el cuidado de las Infecciones Respiratorias Agudas,

contradiciendo los resultados de los estudios.

Tener un mejor conocimiento le posibilidad a los padres y/o cuidadores un buen
manejo de la enfermedad en el hogar y una consulta oportuna cuando se presentan
signos de alarma; por ello se hace necesario la educacion a toda la comunidad
frente a la IRA de acuerdo a la estrategia AIEPI y la evaluacion continua del impacto
de dicha educacion, por parte de los agentes de salud. Estas acciones educativas

deben ser promovidas en todos los niveles de atencion.

Se pudo determinar que el cuidado que los nifios reciben en el hogar es decisivo
como el que proporciona los sistemas de salud, por ello se deben de enfocar la
salud y el desarrollo infantil desde las familias, los hogares y en general dese la
comunidad. La educacion en la familia es un aspecto fundamental para lograr un
buen manejo integral de estas entidades y consecutivamente afrontar de forma

correcta este tipo de problema de salud.

Teniendo en cuenta los hallazgos a nivel nacional en los estudios realizados por los
meédicos de la Universidad de Santander (Yuly Bayona Ovalles, Jurg Niederbacher
Velasquez) resulta de utilidad para la investigacion, quienes mencionan y reconoce
claramente que la educacion de las madres resulta ser un ambito de gran
importancia para el adecuado manejo de las infecciones respiratorias, en cuanto al
reconocimiento de sintomas, las diversas conductas que se deben asumir en caso

de que exista peligro e identificacion y control de los factores de riesgos. (38) La
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investigacién coincide en que los agentes del sistema de salud requieren una
capacitacion actualizada con respecto a la temética de IRA para favorecer el
diagnéstico precoz por medio del reconocimiento de los signos de alarma y
tratamiento de manera oportuna con las medidas de apoyo recomendables o la
busqueda de ayuda médica para evitar complicaciones en los nifios y nifias, estos
elementos son esenciales para poder entender y prevenir situaciones riesgosas en

esta enfermedad.

Teniendo en cuenta las bases tedricas analizadas es posible aprender la urgente
necesidad de compromisos profesionales con la salud integral de los las nifias y
nifios de 0 a 5 afos enfocado en el cuidado, para comprender las necesidades y
derechos del nifio y sus familias, resaltando la responsabilidad de colocar a

disposicion una atencion de la salud calificada y humanizada.
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