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MARCO TEORICO

De acuerdo @ las citras de la QOALS en el nwundo mueren alrededor de veinte

millones de ninoes. v el treinta por ciento de estas muertes corresporuden a infecciones

de las vias respiratvrias. (1)

En 1492 ¢ concibid la Atencidn hteerada o las Fiternmmedades Prevalentes de
la Intancia (ATEPD. La indciativa tiene por tine al igual que los programas
comumitarios Jde atencidn e la sabiad nmpatic carsillos @ quiciies cutdan a los ninos
para que extén en condiciones de reconocer los stanes de Tas infecciones agudas de las
vias respiratoriaz v oprocurcen que el paciente veciba trataandento a tiermpo fuera del

hogar,

Enommias de 4o paises de los 82 paises con datos dispouibles. menos del SO0 de

los ninos quie padecian intecciones agudas de Ins vias respiratorias acudieron a un

servicio de <alud, Finmuchios paises ex necesario ademas contar con scrvictos de salud

idoneos v disponer de antibioticox enmayvor medida,

s> e desmrrolto, las trae

B

011

i bos pa clones ngtidas de fas v respiratorias
1a causa principal de mortalidad de nines rmenores  de  cinco anos. La infeccion mas
arave ez o neignoning gue solia tratarse recaarricnde a antibidticos. En cuanto los

i an <

ninos pre: o de necciones

15 de las vias respiratorias - a saber, tos ¥

respiracion rapida » ontrecortada - s deberia procurar que el nino reciba atencién

sanitaria idénea. (2)

FUCT-



Desde ¢l punto de vista historico. se ha observado que las infecciones de las
vias respiratorias han prevalecido en ambientes de gran hacinarniento (35 Donde se ha
observado que el tactor de riexgo mas habituaal de los episodios frecuentes de las vias
respiratorias corvespondern a lay de tipo virall v éstas ~on las que sc relacionan con la

asistencia a lax suarderias 4).

A ndvel rnndiul las infecciones de las vias rexpiratorias tienen un gran irnpacto
en los ninos v sus tarmilias (5. Donde las repercusiones econornicas son elevadas (6).

Por o que s evalisacidn rigurosa v permanente de un trabajo cientifico da nuevas

cconocinenty de fa problemiatica respiratoria (7. 22).

dropuestas pars el s
i
LLa investizacidn Jdel fiturs debe de tratar de aclarar los efectos de la

exposicidn a los ciunbios mnbicttales: asi comno el trabajo o et el hogar para reducir

1a probabilidad a enternmrse i8).

FACTORES PREDISPONFENTES.

Los fuctores predisponentes mads uniportantes se relacionan con exposicion

ambiental. datos nhividuales, v sociales: (93
Ambientaies

o Contaninacidn wnbiental demtro o tuera del hogar.
e Tabamii=mo pasivo.

o Deficicnte venitlacion de la vivienda.

e Carnbios bruscos de teruperatura.




e Agistencia a Ingares de concentracidn cormo tealros, cines, estancias infantiles, etc.

« Contacto con personas enferinas de TR

Individuales

e Edad. Lafrecuencia v gravedad son miayvores en menores de un ano. ¥ especialmente
en lox menores de dos meses de edad.

e DBajo peso al nachnicnto

e Ausencia de lactancia materney,

e Desnudricion.

s Infecciones provias,

* [Csquenna mncornplel o de vacunacion.

e Carencia de Vitarnine: AL

Sociales

e Hacirmmicnto
e Piso detierra en la vivienda.

o MNladre con escisa excolaridad.

CLASIFICACION.

as afecciones cansndas por agentes bioldgicos a cualquier nivel del aparato
respiratorto. De acucerdo a su topogratia, o localizacion de la infeccion. diferenciamos
dos grandes grupos: intecciones de vias respiratorias superiores y de vias respiratorias

irferiores.

»
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INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES

I. RESFRIADC COMUN

s una infeccion virica autolimitada vy de curso benigno. La etiologia mas
frecuente s el rinovirus. responsable del 25 al 20 2o de los episodios. El diagnostico

es clinico ¥ el tratarnicnt o sintomatico.

II. SENUSITIS

Sux procesos inthanatorios de los =enos paranasales. o cavidades adreas en el
intertor de los huesos de la cara. La sinusitis afecta generalmente de los senos
maxilares. ¥ e coxos 1iis oraves puede afectar a los senos frontales. etmoidales.

esferioidales. ..

Lasinusttis ~¢ dividen on funeion de su duracion en:
e agudas, hasta lres scmans:
» subagudas. de 3 sornanaes o 3 meses:

e cromucas, inds e res meses.

T.a r

vorin surgen cotmno complicacién bacteriana de un resfriado comin, o

también por transini=ion de infecciones de vecindad (dientes). o en el contexto de

erferinedades con  atectacidn  global de la mucos

respiratoria (por ciernplo.
bronguiectasias)y. Lox admnenes mas frecuentes son: neumococo, Haemophilus

mtfluenzae v Branhamella cathiauralis.,

2 rumesirmmad



La clinica consiste enn dolor y obstruccion locall rinomrea  idestilacién nasal de

sensible para el diagnostico o= Ia radiogratia de senos. En ocasiones se utiliza la TAC

para valoracion de ta esten=idne El tratarniento e basa en:

e Argibioterapia durante 1O dias (puede utilizarse ame~iciling - dcido clavialianico o
celaloxporinas. v cn aldrgicos. antibidicos macralidos las quinolonas NO se
utilizan en ninos:,

« Medidas para tacilitar el drennje (descongestionanies o en ocasiones puncion del

seno atectado).

e Puede requerirse cirtigin como tratamiento de una sinusitis cronica o complicada.

. FARIDNGITIS

Proceso inmtlamatorio agudo de la rnucosa faringea que se caracteriza por delor

de garganta. de etiolozia bacterinna (1 5% o) v de causa desconocida (25--10 ®o).

[.a faringitiz estreptocdeica <o caracterica por dolor faringeo intenso. dis

(dificultad parn tracar ticbre alta. exndade que recubre las amigdalas v faringe

Crplacas purulentas v oadenopatins corvicales cganglios o el cuellor Dada la

aravedad de sus comnplicaciones potenciales. enire cliax ia tiebre reumatica. siempre

que exizta sospecha de esta ctiologia debe realizarse tratamiento antibidrtico con

penicilina o derivados, v eritrainicing como altermativa,

SHSNRRPIRTY.




Algunas infecciones viricas poseen caracteristicas especiales que permiten

diferenciarlas:

Cuadro ™WNo. 1

e Adenovirms oo Fiebre faringoconjuntival ,
< . T T A I 1

« Virus Coxsackic ... ... oo Herpangeina |
i

- - - N N - 1

« Virus Epstein— Barr oL L Monomicleoxis infecciosa. i

IV LARINGITIS ) LARINGOTRAQUEOBRONOQUITIS O CROUP Y EPIGLOTITIS

Los virus son su etiologia mas trecnente atectando sobre todo a la poblacién
infartil. Un caso particular es la epiglotitis que consi=te en una celulitis rapidarnente
progresiva. que puede causar obstruccidn completa de ta via adrea v a veces es letal.

El principal sgente etioldaico os ol Hacmwophiius intTueruas tipo 130

S ALREAS INFERIORIEES

D1 LAS VL

IR

I BRONQUITIS AGUTIDAL

Proceso inflamatorio del arbol traqueobronoprial en pacientes  sin entfermedad
broncopulmoenar  ordnicn. asociada generalbinente con unu  indeccion  de  vias
respiratorias superiores. La etiologia ex fundamentalmente viral ¥ en una pequena
proporcién bacteriana (Mycoplasrna pneurmoniae o BSordetella pertusis). 1 cuadro

clinico consiste en tos. con o sin expectoracidn.  fiebre. exploracidén fisica




generalimente normal. v radicgratia del (Orax normal. El tratamiento es sintomatico ¥
solo si se sospecha sobreinteccién bacteriana  se deben anadir eritromicina o
penicilinas. (} 5, 25,

Los agentes catsales 1as especiticos de Jas HUY son: en los menores de S anos,

el 9594 de los cu=os de [IRA =on de origen viral, a las cornplicaciones otnis media v

neuntonia se acreea la etioloaia bactertana,

CLASIFICACION YV AGIENTTS CALTSALES DE LAS IRAS MNEXNICO

Cruaedre Nol 2

ratorias

cudas (FEtiole

| Entidades clinicas mas trecuent e

| Mas frecuentes " Niruy Bacterias
! Rinotaringitis R TROinovirs E o

]

; Faringoanuadalitis CInfluenze

; Congestiva PParatntlneria

sAdenoy

s

¢S, pyogenes

Hntluenza PSS prnieuamornrac

TOiiti= media
i

nnutlvenzae

i
CParaitdluetiza

‘AT catarrhalis

§
i

i Neurmonia {IntTuens S, pneunnoniac
' [ Parainfluenza H. influenzae
; P Adenovirs D Aurcus ¢

‘ ; | K. Pnicurnoniae *

; ;
S. S, AL México.

Fuente:

-t




DIAGNOSTICO

sSon tos datos ¢

de las IR.

-

Debido a la clevada frecuencia de las IRA v al munero de episodios mal

diagnosticados y tratados ex necesario unificar los criterios que faciliten su manejo.

Cuadro No. 3

CLASIFICACION. SIGNOLOGIA %Y SINTOMATOILLOGIA DE LA IRAS EN

Las IF.A sc clasifican en:

lintcos la piedra angular para el diagnéstico oportuno ¥ certerc

Sintoinas

*i Clasificacion P Sigios ¥

IRA sin neumornia UTos. rinorrea. exmdacdo purtiiento en taringe. fiebre. Otalgia.

Cotorren distoniny odinofagia.

|

A con  neurmoni

>5 rmas de 6

¢ agrega: taquipnea (menores de 2 mes

S0x de b ad anos mas de 40 N0y

11 omme=es 1

xN°. de

IRA  con neurnonia, Se
cinnosis v oen los menores de 2 meses hipotermia.

agreear Auamente de la dificuliad respiratoria. tiraje.

NICO),

Fuente: CENIDS. S.S.AL AFE

bty

I

NOTA INPORTANT Con estos datos. buscar intencionadamente un

pleuropulirionar.

ndrome

Toavaiwry




L.os errores s {recuentes en el diagndstico de las TRA relacionados con:

e Inadveriencia de signos ternpranoes de nearmorniyg o complicaciones que ameriten la
referencia a otro nivel de atencion.
e Solicitud excesiva o madecuada de exdunenes de laboratorio.

o Clasificacion couivocadla,

Factores de Mal Pronéstico,

+ Wino menor de dos tneses
e Prescncia de aleung innnmodeticiencia
e NDluerte de unmcnor de S anos en la tamilia

e MNladre anmdtabeta o mnenor de 17 ados,
e Dificultad para ¢! trastado al mddico si <e agrava el nirio.
+ Menor de nn ane con antecedentes de bajo peso al nacer,

e Desnufricton moederadie o wrave, (G

PROGRAMAS PREVENTIVOS,

=

sien progranas de control de las Enfermedades Respiratorias Agudas,

cuvos objetivos son:

* Reducir la mortalidad por neumonia ¥ otras infecciones de las vias respiratorias

inferiores.




+ Reducir la prevalencia e complicaciones de laz infecciones agudas de las vias
respiratorias superiore- ({undanentalimente sordera o hipoacusiar consecuencia de
1a falta de tratannento o del tratarnicrt o inacdecundoe de alagunas LR.A (ofitis media
v faringiti= estreptaocGotan respectivarnente

-

Reducir ¢l =0 excesivo ¢ inadecuade de annibidticos en el tratanmento de casos de
LROAC 1o neurnonia

e Disrnimiir Lo gravedod dde los episodlios de tatecciones agudax de las vias
respiratorias inferiores, produacto de ta elevada prevalencia de tos Tactores de riesgo
(desnutricion. bajo peso ol nacer. ausenciae de lactancia inaterna, talta  de

inrumizacion contra el ~oramnpidr, fa ditteria v la tos ferinay, (1 1y

Lax patologin: diaonosticadas como grave oo atencidn de hospitalizacion.,

para su tratarciicid o adecuado. €120 2.4

LaXeumonia o= fratada con antibidtico pere ambalatoriamente. ensenando a la
madre los signos de alunmna que puede presentar ¢l nino. para la pronta consulta
médica.

La No Neuwmonia es tos o res{rio. se acons¢ia a las madres sobre el cuidadoe
que recibira el mino en el hogar. ademas de los signos de almmna que debera tener
presente.

COMO SE PRIIVIENL:

e NVentilando diariamente Ia vivienda,

e _Alimentando al nino adecuadamente, de acuerdo a su edad.

10




+  Colocandole todas las vacunas.,
»  Abrigandolo adecuadamente a la temperatura del momento.
e NWo dandole medicarnentos sin consultar al médico.

e Wigilando estitus v braseros.

TRATAMIENTO.

Para la atencidn de IRA. se cuenta con wres planes generales de tratamiernto:

139

PLAN A

Tratamiento para ninos con A sin neurnonia.

e Incrementar ingesta de Haguidos,

e MNlantener la alinmentacion habritual.

e Wo susprender b Lacianicia ol seno materno.

* Si hay otomren: npiersa del conducto auditive externo con mechas de gasa o tela

abxorbernte tres veces af din. No aplicar gotas olicas.

* Control del delor v el malestar general. con: acetarminofen mg'kg/dia por via
oral. divididos ¢ cnatro o ~eixs tomas. No o nsar acido-acetil-zalicilico o
vasoconstrictores riasales.

o Control de fa terperinterag con medios Nsicos cnando es menor de 38° C.

e No aplicar stipositaorios para la ticbhre. cinmwenores de un arno.

e No utilizar antitusivos o antiiistanminicos.

+  Si existen tactores de mal prondstico. revalorar en <18 hora

11
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e  Instruir a lamadre en el reconocimiento de los signos de alanna.

» Revisar la Cartilla Nacional de Vacunaciéon vy aplicar Ias dosis taltantes.

e Evaluar el cstado nutrictonal, registrar peso v talla. Cartilla Nacional de
NactinaciGn.

e AntibiGticvos: pacientes  con rinofurinzitis. faringitis congestiva.,  laringitis ¥
bronquitis (no prescribdy mdibipdiices v a que son de origen virals

« Pacientes con turing:tis purulenia: adipini=trar penicilina benzatinica combinada.
para rmuvores de 30 Ritos, ahnimastrar i 200 000 U7 v oen menores de 30 ke
GO0 000 U LN endosis fmica.

e Otitis media acnda v osinmsitis acinini=irae trinnetropirm con =ultfametoxasol 840

mgkedia Voo oenn 20 desis rondda doce horas por siete dinx o amoxicilina 40

me/ke/dia VO ¢ 3 dloeis (onsa 8 horasy por 100 a Ty dias,

Revalorar ¢n 200 Bioras, 0 afitos =1 Se a@aavi

Recuerde que el aoina ox el imejor Tuiditicante,

IT] tratanicent o de infecciones respiratorias agudas superiores con antibidticos,

1o previene Ia neumonia en los ninos.

PILAND

Tratammiient o de peurnonia leve, sin factores de mal prondstico.

« Tratamiento ainbulatorio (no hospitalizar)




Antibidtico: tritnetropin con =nlfarmetoxasol 8440 ma'ke'dia. dividido en dos
tomas. cada 12 horas. 7 dias V. €L o bencil penicilina procainica 400000 UL cada
24 horas. por 7 idias. T.ML

Incrementar ineesta doe Haguidos,

Alirnentacion habinaal, en pequenas fracciones. s veces al di

Control de la temperaturn conr medios fizicos anndo es menor de 38° C. Se

admini=trars accetarmineien o0 rne ke diae N O dividido cada ¢ horas sin pasar de S

dosis al dia cuando la ternperstara s mavor de 38

Jarabe 1.2

En caso de sibiiancias: <altaiane - 0.3 e kocdia en tres tomas. N O

En ¢! mienor de nimoane vidor I respaesta on onnag o dos ho

= Sioes positival

wWler. Enomavores de un ano

At =

continuar oo salbarrarnc!s =i oes

contirniar,

Educacidn a la rmadre para que sea capar de reconocer signios de alammma. Si
identifica alzune de los =ignos indicarte que acuda de inmediate a la unidad de
salud.

Revalorar e 244 horas, o anites =1 = aarava.

[l

L IMAvor

uso indizeritninado ¢ indebido de antibioticos, favorece resistencia bacteriana y

SAastO eCONOHICco.

PLAN C

-

Tratamiento de neurnonia grave o leve. con tactores de rmal prondstico.
Envio mmediato al hospital mas cercano. donde se instalara el tratamiento
adecuado.

Trazlado con oxigeno si e necesario <4 a 6 litros por minuto).




CUADRO N, 4

Signos de Alamna:

I Hipotermia en menores de 2 niesces

E_Ijiﬁ-:uh’xd re

PQuigiido respiratorio

atoria Rechazo a los lHquidos v alimentos

t Respiracién acelerada (tamquiipnea)

HISONio

SIULFI IO Qrave :

el nine debe ser ty

e _

iadado ol ho=spital mas
[ CerCano. ;
1

OV OO §

Los rayos N oapovan of dingndstico, sienipre que e cuente con el recurso.

Actividades a pronrover por parte del personal de la =alud en la comunidad

para la prevencidn de ias IR

Promover 1a lactancia mmaterna durante Tos primeros - o G meses v cotnplementaria.
despudés de exsta edad.

s Vigilar v corvegir ¢f estado nutricional

« Cumnplir con ol "ixgueinag ~Nacional de Vacunacion de acuerdo a su edad.

e NWo fumnar cerca de los ninos,

™o quenar fena o wsar braseros en habitaciones cerradas.

Evitar cambios britscos de tanpertura.
e FEn época de fTiol mmantenerse abrigados.

C'omer frutax ¥ verduras que contengan vitaminas “A™ vy O,

|

Lepaar AL



Tomar abundantes Hauidos.
Evitar ¢l hacinamiento.
Ventilar las habitaciones.

Fomentar la atencidon imeédica del nino sano.




PLANTEAMIENTO

PROBLEMA

1S3
1 r!-.



O DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorins acudas 2=on uno de los principales problemas de
salud de los ninos mmenores de = anos en la mavoria de los paizes en desarrollo. va que
constituyen una de s prioneras cans=as de mortalidad v morbilidad, MMientras que en
los escolares o mmotive de ausentisnno o=colaim e el arupe de In poblacidn

econdmiicanente activa ex rmotiva de auscendisimo laboral

Elx une innprortante cau=a de enfernmnednad en tos pnoess va que anaalmente, un

nino tiene enfre - v 8 episodios de LROAL

Por =it o Jde coutirzio nnis frecnenter gquie es o transmisicn adrea de los

nicroorsmistnes=. de una persona intectada a otra sana. es mpontarite considerar las

condiciones de In vivicenda, ¢l hachruniento como un fuctor itnportante en el control

de laz intecciones respriratorins aendas,
Dentro de far comphicnciones s imnmportantes ot constipacian rasal, dolor
o secrecian por oldos. dolor o enrejecimicnte de earganta con o =in placas purulentas.

fiebre. tos, ronguera, ditionitad para respirar vy cetalea.

T.a tasa de morbihidadd on Zacntec

¢ considera actualmente de 36.718 por
cada 100 0000 derechiohabiente~: v que ¢sta es la principal causa de dernanda de
consulta externa en el Ifospital General del ISSSTE Zacatecas (1.547 casos durante el

ler. Trirmestre de 19955




1. Pacientes con infecciones respiratorias simples. ique enfermaron de 1 &6 2

veces en el altitnoe ano ).

B

Cont infecciones ¢n vias respiratorias recurrentes.  (cuando un paciente

presenta 3 O s caadros de intecciones respiratorias en el ultirno ano).

3. Con infeccionies ordnicas persistentes, cuando a pesar del tratamiento

meédico persistia la mnvcecion respiratoria en todos tos grupoes de edad. por

lo que se espera determiinar » comprobar, cudles 2on los factores que tienen

maver milirencia o = rinceturineitis. Ve consecuencin poder meiorar o
distminuir su preseidfacian en la unidad asi corne en ta poblacion sujeta al

area de intlucticia,

Sc obsorva que o recnencin de IRAS ox alta on oxte Tugiy, donde se estudiara

la frecuencia de los principales signos sintomas de lax intecciones respivatorias

agudas en los derechohatvicnios de la UNLEF. ISSSTT e fa Celonia Gonwalez Ortega.

Sombrerete. 7

Sabicrnos quoe ol mweidio ambiente participa en Fomrna itnportant e en la atfecciéon
de las JIRAS principabimente on el primer tritnestre del ano. ya que se encuentran ¢ una
region con una allura de 2351 metros sobre el nivel del mar. v que se encuentran

corn fas corcaniox e I

ierra Madre Occidental. donde e han Hegado o registrar
ternperaturas de - grados centigrados bajo cero v donde esto nos predispone a ser

uria poblacion conmayver riesgo.




En relacion a la alimentacian, mrestra poblacicén carece de cultura higiénica

dietética. dando como consectencia. pobre en proteinas abundante en carbohidratos:

consecuerternente dindo v deticicnicia nutrictonal,

Fil vestida, cbyvianente por las condiciones econdricas de la poblacion,
carecen del abrigo adeonado, dando rravor riesgo a padecer Jas LR AL S,
La pobre editcacion en ia prevencion de lus I RO AL S0 nes conlleva a que esta

poblacidn presemte nuis riesgo o padeocar dichas patologins,

Se =abe que tenenios un pritner Pico et otono v oun scaurdo en los meses de

marzo. abril v mayvo.

Se debe de considerar que la eliologia de las IRAS. en ocasiones presentan
algunas formnas inhubituales comoe alaunos protlozoos. raicobacterias v hongos. en
donde s=aboinos gne =i instalanos un ratamiant e adecoado, podremos reducir la

vl il T

rrorbinnortalic

Las caracteri=ticas de las viviendas gue hobitan los derechohabientes son: de
tipo rural. teches de bunina. mal ventiludos, excasez de agua. potabilizacidn
inadecuada de la mii=ima v Jdebido o esto v a los recursox ccondriicos bajos. s¢ propicia

tarnbién el hacinaraiento on las caxas habitaeian,

Una vez fornalado T wnterior, preile Hegar a plantcarse la siguiernte pregunta

de investizacion:

;. Cual ex la prevalencia de Tos princiy 105 v sintomas de las infecciones

1
: rale
P ) : i
! respiratorias agudas en la poblacion derechohabiente al ISSSTE en la Colonia |
H i
j Gonzalez Ortega. Sombrerete Zacatecas™? j

18




JUSTIFICACION

1D 4




JUSTIFICACION

Las IRA constituven un irmmportante problema de salud publica.

El comportarniento de la mnortalidad por IRA™ en mienores de 5 anos, por

grupo de edad. se muestra en el sigurente cuadro.

Cuadro No. R
TENDENCLA DE LA MO TALIDAL PO TRAS EN AMENORES DE S ANOS EN
NIHENICO I 1900 A JO9T,

1 ano 1= b anos

Detunciones

i
e i
i

Detunciones

1980
116.90

z Tasa por 100,000 habitantes del grupo de edad.
Fuente: Direccion General de Estadistica e Iinformatica. S.S. AL




En México en ¢! ano de 1997 la neamnorniia ocupd el 3or lueir comae causa de
muerte en la poblacion mnfantil con >3 7> deluncrones (tasa de 1992 por 100,000

NVRY v enlos preescolares atasa e 12 SO nor 100 Q00 1R

Lo neumnocnia o o principal cornplicacton de tas TRAL responsable de un
nurnero si1einbicatinve de npertes.
Fis dificil prevenit ¢ contagio de fus IRAL 2obre todoe en gramndes ciundades

donde se conparten nachios espacios: bares, transporte publico. olicinax, ¢te. Con la

tos, el estortnidn o simplamente o hablar cseanan del areandsmaoe riniscnlas gotitas
que portan ol virus ¥ gque quedan stuspendickas ool ambicnte, (19

Con la aplicacidn de esta hincestigaeion puede foorarse disminuie ol uso v
abuso de medicunentos  dado que ef orraon de fas rmmotanneili= en @ nmveria de los
casos ex de tino vienl oor o ane <o piensa one dands nnn orientacion adecnada asi

como uily cdncacian e ba prevenciou de este tipo de patedoatas o base de cnidados,
corrio o evilar fos carntios Lrascos de tornporitura, inaerir abunddantos higudos ast

COITIO CHEICOS % o casa tecosaria nodor srardns renoso oo tener e aciddir con el

foracion de ase Jde nedicannient os. evitandose asi  la

medico  para ia
avtormedicacian, foorande tarntnenn ctectos benelico=s  muy especiiicos (20) v

poder asi disininnir Ins repercn=iones eccondinicas de tas tarailins

FPor consizmunente feniendo un o adecuado manegjo  de las  rinofaringitt

evitarermios quie [os padres o tanniliares de [os pacientes, tengan gque hacer compras

inmecesarias de medicamentoas por tener desconocirmmiento de 1la evoincion de 1a

rsenreminir ol

|




enfermedad. por lo que ol mddico debera de dinr una explicacion adecuada del manejo

del paciernite que presente una mieccion de Vias respirdal Grias.

Las apertaciones e las roedidas dde control v el conociniento de ¢dmo
evitarias nos daran mmeperes resaltados para sioinanepse v o ratanpento adecuado v opor

conseciencia se rnetorard ol estacda de solod de by poblaeion

Gretib o intervenir sobre diversos aspectos relactonadoes cory lax IRAL En los
programins exstablecidos para Su prevencnors Vo control existen himearmentos que de
segiirse  estrictarnente habreian de proporcionse resuliados de  imacto en la

morbimortalidad ocasionada por exstos padecimientos,




OBJETIVOS




OBIETIVO GENERAL:

Conocer la prevalencia de los principales signos ¥ sintomas de las infecciones

poblacion derechiohabiente al ISSST'E
Gonzaler Ortega del Vhmicinio de Sombrerete. Zac

respiratorias agudas en la de ‘la Coloma

OBRJIETIVO ESPECIFICO

Creernos inponante detennitew que factores como la edad. sexo. asi como el

medio ambiente. umpactan o forma anportante fa presentacion de 1IRAS en

esta
unidarl v gne nor consioniente nos dan repercisiones en la sabnd
Establecer. jerargnicamerne. el s de presentacion de signos vosintornas,

COIIO  sOrn: obs=trucciIon o secrecion nasal, dotor o

secrecion para oido, dolor o
enrojecuniento de pareanta

tiehre tos rononera  dificnliad

respiratori. cetalea
representada por porcettaje.

1
¥

armman b d



HIPOTESIS
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HIPOTESIS

Por ser un trabajo de investigacidn de tipo descriptivo no es necesario la

elaboracion de hipotesis,




METODOLOGIA

PENE







MNMETODOLOGLA

L ESTUDIO

CRIPCION GIENERAL DI

Descriptivo. Prospectivo. Transversal y Obscrvacional.

Duracisn: Tnicid el priter sermestre de 1996 vde febrero a julion

cion: Derechohivbicites del ISSSTE en 1a

idad de i 1y _obser

Colorna Gonzales Ortega, del nunncipo de Sombsrerete Zac.

fables: Soude tipo cualitative, infeccidn respiratoria aguda v prevalencia

de sintornatologad

Criterios de seleccidr Paciente derechohimbiente del ISSSTE que acuda a

consulta madica por mfeccion respiratora aguda.

Criterios_de inchusiosn: Pacicente dercchiohabicnte del ISSSTE de la colonia

Gonzalez Ortega. cualquirer sexo. cualguier edad. conanteccion respiratora aguda

Criterios de exclusidn: Paciente no derechiahabiente. que acuda a consulta por

cualquier otra ertermmedad.




Puciente derechohmbiente que acuda a consulta

SO poregada o rdoeccion respratroria aguda.,

iroterites Seoplontitioarnin oS pacienios con cnadro de rinotaringitis que

Procee

se presentaran a consuiia edidn

Ko clasitioaran bas ondernodades de rinofhoringitis

udas en la poblacién

derecholmbienite.

Se ol cduilas de recoleccian de datos relacionados con

s b aphieacian Jde o

Jos casos.

flniver-a: So consd ef ioral de Ta opeblacion adserita al consultorie

prerildrico dei it

NNTRE de in o

Oina Uorcaics Chtewa, Sombralete Zac., conun total de

T4 dercenohabiienies

Nirne

1 a0

tnrestra ol o detl de o poblacion

derecticiiabroiiie. sroido o total

porsonas g encucestar, Para la seleccron de jos

fridftey S

STUOTOS 1 | de- actzerdo o in dernanehr de altenician midgdica por

tdecc i rospirat. perivde Jdo innvestianoeidn,

ey una hoja de

Procodinnient e

recoleccrall e duios = ocuptarsn Jhrande fnoencucstae oo los derechicohabriicies

sefeccionados o b nresencia e o

OO FesDiratoria acndn

CIOUIIIeInte se ovaciara la il

THacka o un concentrado que perriitira el

anahizies v auzamtenta de las vartablos considerad ara este estucdio.




Lt ocehzln de captacian de datos mcluve inf'ormacicn sobrer anol mmess dia, Wo.

. prosencia de obstruccron nusall dotor o

prozresive do conmitita notbre. b

secrecian nor oidos delor o cnvateciraiento de oaresna o< blacas prgdentas tiehre

tos, ronguerd. ditculte parn resprriy v ol ver i

crotevctor: Jdo datos indhividoales v norronales para

ste formnato portnitirg b

osegautinngento e los pacientes  de acuerdo a

poder hacer ba idoenititic

evaliicinn




RESULTADOS
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RESULTADOS

La investigacion e et Lo derechichabiontes Jde la unidad imédica

,\
z
-
-

mades Oniege. Soinbrerete. Zac., durante el perntodo
de febrera s iitio de V000 siendo o iotal de Q3 siersonns sncnestirlas representando

o 3

dol nniverse. rebosarpdo e 1L prntas porcentiantes o

un Za.87%
estunado en b tre=trng gue fuae doe D2 petsonias encuestandas . repreasentando el LAY det
total del nuiverso

v Lo ek B dhistetbac i fae L =

Envvelac: el e eor 11t DR

D0 conun 2o 20

oo con U 2 Ve el mupo de 3501

1 -4 antos. secudo por of zripe de

en el ormna e 4SS o annes TI27 0 U o mnetraires Gl i e con PT9S 00 e 94 v 100
respectivaintert ey ol oo el by
Para fa ovaricbice Ter ai=tribazcidany tiie b fonionter sen sunsculine S0

ertreviistados. ropresciit ando B 2% o v = encuestadas,

renresserib ol 1 STO 0 Crenihy v e e N Dy

[Letnriade Con

Tueron: i oo™ npmniesio eate St

e varinbde dedor cde vadde o presencia de seorecicn purulema por conducto

auditivo eriarmio, os roescliades son bos stgnnetites: Tl encnestados mantestarorn

presericin e ddador o cecrerian rei

ot i 179 snientras ane 87 persoanas

sondicron on torin o

cativa. ro itado porin 88%s « cuadi

> v ardfica No. -ty

et

AR

FRPPRSUPRPP.



Para In prescucia de dolor arinoeo. con hperemnia de Ja aileosa ¥ pre<encia o

nettes: ol total de porsonas

no de placas puraicotas, jos restbiados son fos s

enciivstadas, que represcenta i [ 009 q e e encondra, o fa exploracion fIsica, presemcia

de éxta variable ¢ orrach

Fharvehucidn o a1 ol Con leinmnetiro,

es docir 88 porsonas o Tri (e =4

voeralica ™o, 6o

Prova b varisbio fos Tos resitad

¢ Loas cntrevistados,

RIS

~igmviettes: PS

ERE

Que Tepresenti SO L presada base raiondras e of Uste Signo.

stamiticande 48 de Tos ensrevistadaos © ciradre v griatica o, N

POMUPICTT SOhy o

SUCTAT,

Plrvrelacion o de i S peresent G Ssrn manif

stendo el 17 o0 miteniras arie ¢ Q0 o rostat e o Jo prosent o citadkro v aritica Noo 8 ).

wore rnter s e los encuestacdos,

rasin Treeto

repres arido axi ol Tono s

inulrocnte, © prr et Cse presentd on S8 entrevistados, sigaificando el

G20, muanitins gue el fa presccia de dste sintoma ¢ cuadro v

o

|



ADRO No. 1

DISTRIBUCLON DE PACIENTES EN
POR GRUPGS DF RO U ME ISSSTE

O GONNZALT Y ORITEGA,

FEDBRER Y - JUL O 1996,

GRUPO DE FDAD

? R K
- . . ; - ;
: 2s :
o ) - o o i3
f - ’ o s
T e T ) 100 i

: S - —

T
IR

FUENTE: ENCUBESTAS APFLICADAS EN PORLACION DEREFCHOHABIENTE

A Noo i

CRLATTL

35 a44 45y mas




o

B W

-l

CLIADRO No, 2

DISTRIBUCION 1317 PACIENTIES ENCUESTADOS
POR SENO, UURLEISSSTE

CROTL GO ALY ORTREGA,

- FLITLC TG,

ENCUESTAS ATLTOCATLAS BN PObBL

Ia
<

|

\

\

A

;w.w\l,* .\l,

o6 B e
e e

=}
e
N

[}

MASCULING FEMENING




CLIADRO ™Nel 3

DUSTRIBLUCION DF 2 ACHT TS ENCUESTADOS
QUE LA ) OO O BIECRECTON NASAL.

HOHABIENTE

O 00

NoW N

0 Q0




CUADRO No. 4

TADOS

JIELS FONC U

DISTRIBUCTON 12 TPACIE
CONW DOLADIR O STEICORPICION PO ONDOS8. UUAALFISSSTE
CO GONEALTZ ORTTIRIGA,

S LAY TG,

o
T 12z
88
e e
1020 i

45




CUADRO N0, 5

DISTRIBUCTON {70 PACTENTES 1 ISTAIDOS
CON DOLOR O EINROJEZCIMNIEN PO DE GARGANT AL
CHON L) SIN PLAVAS PLIFRLLENTAS LUUANLEF. ISSSTE

COf L RO AT LD ORI

IRy - JUTLIOY 190G,

s et mr GRAFLCA NO. 5.

A B : i

i : : B
! i i .

i ! ! i

| ; 4
{ i P

i H { 1

; : i |

i i i

: i

- O - .

i R Bl 2




CUADRO No. o

DISTRIBUCION DI PACITINTES INCUESTADOS
CON FOIBRIZ U N PFLOISSSTIE

ZALIIZ ORTEGA.

COL. GOy

BRI - JUTLI 1900,

CENCUESTAS APLICADAS UN PORLACION DERECHOHABIENTE

GRATTICA Na. 6

S



CUADRO ™o, 7

DISTRIBUCIONMN DE PACHINT
COW PRESTENCIA DE TOS,
COLL GOMNIA

FIZDBRIZIRO

NOUESTADOS
ANLEFISESTE

e e e ‘
M e e = - A%
T N o 52

T g i o0

RN POBLACIGN DE

CECHOQEHABIENTE
CIRATTCA Nol 7




CUADROI NGO 8

DISTRIBLICION DI PACTENTES ENCUESTAIDOS
CON RONOURERA U ANLEFISSSTE

FUENTE: ENCULSTAS APLICADAS EN PORLACTON DERECHOHABIEN I'E

CGIRAFICL No, &

: ! H
: i !
: i i :
i : |
H 5 H

60 8¢ 100

ax

o




NO i

CUADRO N, 9

DISTRIBUCTON DI PACHINTES ENCULESTADOS
CON DIFICULTAD RESPIRATOGIRIA . UNLE. ISSSTE
ALEZ OYRTEICA,

FEDRRITRG - JUTTI0 199G,

COL GONA

T DIFIC %o
Noo T T T T T e : 100
Toran T T T e ‘ 100

FUENTE: DNCUESTAS APLICADAS EN PORBLACION DERECHOHABIENTIE

P GRAFICA Na. ©

B : i
i 1
i i H
H 1 i
i H
: ' i
H t i
! i H
¢ i i
B i H
§ i 1
: i !
! g |
! : {
i H H
; H
s i i :
: bR

20 40 60 80 100




CUADROD Wao, 10
CLON DI PacC e
CEFALLL AL TS
SLITZ ORTED

IPIZEICISIREDY - UL 199G,

ENCUESTAIDOS
STE

DISTRIBUY

r
~

(O

2

i )

T 3& g
100 :

e e e e J

FUENTI: EXNCTTR




DISCUSION DE LOS
ESULTADGS

ENCONTRADOS




DS ENCONTRADOS

ISl

Con los resubindos oltenidos o~ evivlenie e o aripo de edad mia

aectados es el

menor de S anoss conoan tomnl de oan o cnad detnestrs que es el mupo con

ey or norbilidad, cortes Toomaniiiostires oo ol aedro voln griadica ™Moo 1

Goanasciling presentd el 370 enorelacidn a tener mavor

S detnostra gpae ol s

r

sintomatoloeln de fos i

nratorias  altas. dundo asi gque el sexo masculino

N

pbo deronresirn o cunedre v @il icon

prescnta rrpnyor el idndl sog

oo obwstmreciont tisad e un 10024 de los

gquie 1o scerectdn nasal, zegun se

Se pude ddeterminar e of universo de esindio, gue ol dolor o secresidn por

cidos se presentd o une 1220 de Tos cuasoxs como o demostramos en el caadro v

aratica WNo. +

a exactitud fue del

sintonos que pudimos valorar con to

eanta. que fue en un total de un § 0096, =iendo valorado.

daolor o cinniceim

por medio de bn observacian Jdirecta, como se ebserva en el cundro y ooition MNol S,
= importante In obsorvacicn que 0 fiebre Hie valorada en un 95 de los
caszox. lag cuales el 2% no registraron cievacidén terinometrica coine 1o valoramos v se

representa e la gratica v cuadro Nao, 6.




OMra =intoma pre se pusdo detertrnnnr cor toda precisidn e ta tes de tipo
rritativa. siendo enoun porcentaie acurmuiado de un 1S%a rnientras tanto el 2% 1o
presentS dicho sintoaron, conm e poede apreciar on b oratice v cuadro Na, 7
Tarobiaen b vodorar oo rongnerss o disfoning <¢ detormmtns que the citun %o de

ssentaron dichsy sintonne on tanito el 96%s de la

fos sujetos e esndio @

poblacion on estucdio o =e voesto 1o nodernios representar en el cuadro v

erdlicn NoL 8

g vialoraneos o abeservigoes gite on 1%, de Tos casox o se

Crabre sl
presertd dificutingd  respiratorin en osacstro aniverso dde estadio. como o

T1ea Mo o3

representarnes o ¢f cralre v

e Ia cetalen o doetor de cabera. donde nuestra

(e =itlering Cryoesiig

poblacidn ja nanafostd o 2% doe Jos AS%0 e tnmmitesté el =imonma de

f3ea NoL o,

cetalea. scorin Lo prodenies prosentar eo el cira

oo bimbiacsos do onti Ives1anCidn sorn Coa a1 bos obteniddos en otros

S RNressel w 3 v b B el contacto directo

estudios. tiles corne los realiados

con enlern: fo aue condyuva o In diseminnerdn e exte tipo Jde padoecimientos,

dntos se pucde comprobar que

hacinamicinto, grupo de edad v

su relacidn con las cornplicaciones de las rinofaringitis ern el grupo en  estudio.




participan también el clirna. e grado cnlraral de cada faumilia asi como el nivel

ecoruniico baie que deternnme: calrdud de o viviendn, vestide, nutricidn. ete, ademaias

o nnprortancia gque ci rnedico e Ia participacion activa para la

prevencidn. asistoncia inddics wlecnnda, lo connmindoacihdn v adhiestrargiento, & los
erfertnes v Baniliores sobre b coteccton udecunddn, ingesti dde oo or cantidad de

Hapiidos v meneor adenneis de hacerles roencisSn oo la o

antoine in~ infecciones de las vias respiratorias

superiores. n el oextadio on caestivn se puado observins que enr el aluino birnestre

tana= de las

estirdiado = ST yo fa lrecuencii, fas complicaciones bacte

vias respiratorias superiores,

Fisie trabaio o~ trascendente para conocet o1 i entoms expecifico. comoe o es
o Colonia Gongdler Ortepa. como se da ol comportanuento de las infecciones

sratorias agudns v cnales son sus detorninantes para su aparicion ¥ repercusiones,

erlicing thrnilinge paocde nutvirse de estos conocimienios para

an=fornacian de los conoctrmientos v las

incidir de vns manera rees JdetTrtive o it

practicas populares qoerca (e estos padecinmicitos,

e il tienen sobre sus pacientes v

tieral debe endocarse hacia aspectos de prevencién de

)

A edncacion para ta salud. la cual debera de

1y

intensificarse con especial vntisis en los contros escolares v estudiantiles que son los

atectados, de acuerdo con exta vy owras experiencias de investigacion.
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CONCLUSIONES

Cabe mencionay que podenes detertninar giie obluvinmos  beneficios en forma

wtitucidn en el aspecto que se disrminuyd el mnnero de

personal asi como para la i
CcAROs, Con menor nso de raedicanentas con menor narmero de complicaciones, sc

Grrs o adCrns Con T INenor uso

o o no automedic

SR

educd a enterne= v flaoiihn

de Tos recursos de Ly institaorGin

en el ansentizine escolir, voer formia inpottante rmenor

o i s i

casto farmiline,

rostar o fhactores que nuthuven en la

Dotinines gue b o de odmo contr

vias respiratorias, gque es por onedio de una

aparician de Ias i
explicacisn adeciiacdy <oboe Tas etapas gue <o pueden preseadar en la cotfermedad. camo

oroangeesta

everurtis

P
de liquidoes CON PErsonas

enfertnas. ¥
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