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Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo en cinco Consultorios de la Mision Barrio Adentro
en la Regiéon UD 1, de la parroquia Caricuao, Municipio Libertador del Distrito Metropolitano de
Caracas, de Agosto 2007 a Julio del 2008, con el propésito de determinar en ellos el
comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en menores de cinco afios, el
universo estuvo definido por los casos diagnosticados en hoja de cargo con Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), y las variables se tomaron de las historias clinicas individuales. Se
encontrd que el 75,8% pertenecidé al grupo de 1 — 4 afios, un 58,7% del sexo femenino. La
lactancia materna no exclusiva con un 85,4% y el hacinamiento con un 79,5% fueron los factores
de riesgo mayormente encontrados. El 95,2% de las Infecciones Respiratorias Agudas fue alta y el
catarro comun se present6 en el 75,7%. Los descongestionantes nasales se usaron en el 76,4%.

Incidencia de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco afios .1

Incidencia de las infecciones respiratorias agudas en nifilos menores de cinco afos.

Doctora Yamila Lopez Floridn. Especialista de primer grado en Medicina General Integral. Master
en atencion integral de la mujer. Profesor instructor.

Doctor Sabino Alexis Gonzéalez Lépez. Especialista de primer grado en cirugia. Especialista en
primer grado de Medicina General Integral. Master en Urgencias Médicas. Profesor instructor

RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en cinco Consultorios de la Mision Barrio Adentro
en la Region UD 1, de la parroquia Caricuao, Municipio Libertador del Distrito Metropolitano de
Caracas, de Agosto 2007 a Julio del 2008, con el propdsito de determinar en ellos el
comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en menores de cinco afios, el
universo estuvo definido por los casos diagnosticados en hoja de cargo con Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), y las variables se tomaron de las historias clinicas individuales. Se
encontro que el 75,8% pertenecié al grupo de 1 — 4 afios, un 58,7% del sexo femenino.

La lactancia materna no exclusiva con un 85,4% y el hacinamiento con un 79,5% fueron los
factores de riesgo mayormente encontrados. El 95,2% de las Infecciones Respiratorias Agudas fue
alta y el catarro comun se presentd en el 75,7%. Los descongestionantes nasales se usaron en el
76,4%.

Existié un predominio en los nifios de 1 — 4 afios y del sexo femenino, los factores de riesgo
mayormente encontrados fueron la lactancia no exclusiva y el hacinamiento. La forma clinica que
predominé fue las Infecciones Respiratorias Agudas altas y el catarro coman.
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SUMMARY.

A descriptive and retrospective study was realised in five Doctor's offices of the Mission District
Inside in Region UD 1, of the Caricuao parish, Liberating Municipality of the Metropolitan District of
Caracas, of August 2007 to Julio of the 2008, in order to determine in them the behavior of the
Acute Respiratory Infections (WRATH) in minors of five years, the universe was defined by the
cases diagnosed in leaf of position with Acute Respiratory Infections (WRATH), and the variables
were taken from individual clinical histories. One was that 75,8% it belonged to the group of 1 - 4
years, 58,7% of feminine sex. Nonexclusive the maternal lactancia with 85,4% and the
overcrowding with 79,5% they were the factors of risk mainly found.

The 95,2% of the WRATH she was high and the common cold appeared in the 75,7%The nasal
congestionantes were used in the 76,4% A predominance in the children of 1 existed - 4 years and
of feminine sex, the factors of risk mainly found were the nonexclusive lactancia and the
overcrowding. The clinical form that predominated was the WRATH high and the common cold.

Key words. Infections, maternal lactancia, overcrowding, factors of risks.
INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un complejo grupo de enfermedades
provocadas por diversos agentes causales que afectan cualquier punto de las vias respiratorias,
reconocidas como un verdadero azote que incide de forma indeseable sobre la salud, sin evidentes
preferencias por sexo y con mayor frecuencia en ciertos grupos de edades, afectan
fundamentalmente a diversas partes del aparato respiratorio con una duracién, si no se complican
de menos de 4 semanas (de 1 — 2 semanas como promedio). (1)

En el nifio estas infecciones se presentan con mayor frecuencia, sobre todo en los primeros afios
de vida, debido a determinados factores de tipo anatomico; unido a la inmadurez o fallas en los
mecanismos de defensa, tanto locales como humorales. Otros numerosos factores de riesgos
demogréficos, ambientales, alimentarios y de comportamiento son determinantes para convertir a
las infecciones respiratorias agudas (IRA) en un problema de salud complejo. (2,3)

Constituye la primera causa de consulta e ingreso dentro de las infecciones agudas que afectan a
la infancia, la morbilidad registrada por el nimero de consultas médicas por infecciones
respiratorias agudas (IRA) muestra un promedio anual de 4.000.000 de atenciones, que
constituyen entre el 25 y el 30% de las consultas externas y alrededor del 30% de las
hospitalizaciones. La mayor parte de las infecciones respiratorias agudas (IRA) son autolimitadas y
leves, por esta razon una gran proporcién de los afectados no buscan asistencia en los servicios
de salud.(4-6)

En Venezuela estas enfermedades representan la quinta causa de muerte en menores de 1 afio y
la tercera en el grupo de 1 a 4 afios. La tendencia de la mortalidad en estos grupos de edades es
estable. Los estados con mayor riesgo de muerte en la poblacion menor de 5 afios por esta causa
son Delta Amacuro, Zulia y Trujillo. Se estima que se producen de 7 a 9 episodios por nifio por afio
en zonas urbanas y de 2 a 4 en zonas rurales. Las infecciones respiratorias agudas representan el
40% de los motivos de consulta externa y 40% de las hospitalizaciones en los servicios de
pediatria.(7-10)

Los microorganismos patégenos que atacan mas frecuentemente el aparato respiratorio son el
Virus Sincitial Respiratorio, el Parainfluenza que aparecen en epidemia durante los meses de
invierno y el Haemophilus influenzae. (11,12)

El personal cubano de la salud que desde 1998 colabora en la prestacion de asistencia médica al



pueblo venezolano, primero por la tragedia de Vargas y posteriormente por la misiéon Barrio
Adentro a acometido acciones en el terreno de la educacion para la salud, con vistas a brindar su
modesto apoyo en la reduccién de la morbi - mortalidad por infecciones respiratorias, al mismo
tiempo al observar, en la practica médica diaria, la alta incidencia de infecciones respiratorias en el
nifio menor de cinco afios, por la cercania de la madre al nifio, la arraigada creencia de que el
antibiético debe administrarse en todas las infecciones respiratorias agudas (IRA), s6lo o asociado
a otros farmacos que lejos de ayudar puede perjudicar la salud de sus hijos, la automedicacion al
menor por parte de ellos al agenciarse de productos terapéuticos, expendidos por farmacias sin
prescripcion médica, nos motivo a la realizacion de este estudio, la experiencia revela que un
conjunto de medidas de promocion de salud, unida a medidas especificas de prevencion y
atencién médica, pueden lograr un buen impacto en la reduccién de la morbilidad y sus
complicaciones, asi como en la mortalidad.(13-16)

Se desconoce el comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas en la region, sin
embargo existen muy pocas investigaciones de este grupo de enfermedades en nifios en el sector
y en la parroquia, y ademas no se ha investigado profundamente los principales factores de riesgo
de enfermar de esta comunidad.

Al ser las infecciones respiratorias agudas (IRA) uno de los grupos de enfermedades mas
frecuentes en la practica médica y al mismo tiempo una entidad infecciosa que requiere investigar
cada vez mas en los grupos de edades vulnerables, es que se realiza este trabajo epidemioldgico
con el fin de caracterizar su comportamiento en la poblacién menor de cinco afios, en la parroquia
Caricuao del Distrito Metropolitano de Caracas, durante el periodo de Agosto 2007 a Julio del
2008.

OBJETIVO
GENERAL
Caracterizar el comportamiento de las infecciones respiratorias agudas en nifios menores de cinco

afos de la Region UD 1, Caricuao, Municipio Libertador, Distrito Metropolitano de Caracas en el
periodo de Agosto 2007 hasta Julio 2008.
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METODO
A) Caracteristicas generales de la investigacion.

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo relacionado con el comportamiento de las
Infecciones Respiratorias Agudas y los factores de riesgo que influyen en la aparicién de las
mismas, ocurridas en nifios menores de cinco afos, pertenecientes a cinco consultorios de la
Misién Barrio Adentro en la Region UD 1, parroquia Caricuao, Municipio Libertador del Distrito
Metropolitano de Caracas, durante el periodo de tiempo comprendido entre Agosto del 2007 y Julio
del 2008.

Universo:

En el estudio se incluyeron 555 nifios menores de cinco afios, pertenecientes a los cinco
consultorios de UD 1, en la parroquia Caricuao, del Municipio Libertador del Distrito Metropolitano
de Caracas, que acudieron a consulta por presentar una Infeccion Respiratoria Aguda en el
periodo comprendido de Agosto 2007 a Julio 2008.

B) Definicién y operacionalizacion de variables:



Factores de riesgos biolégicos:
Edad (variable cuantitativa continua agrupadas en intervalos cerrados).

0 — 11 meses.
1 -4 afos.

Sexo (variable cualitativa nominal dicotémica).

Femenino.
Masculino.

Peso al nacer (variable cuantitativa continua, con tratamiento de discreta a intervalos de clases, y
punto comun de 2 500 gr. sin cota de limite inferior o superior).

Menos de 2 500 gramos (bajo peso al nacer).
Més de 2 500 gramos (peso adecuado).

Lactancia materna (variable cualitativa dicotémica).

Lactancia materna exclusiva: Cuando el nifio se alimenta solo con leche materna.
Lactancia no exclusiva: Incluye la lactancia mixta y artificial.

Factores ambientales:

Hacinamiento (variable cualitativa nominal dicotémica).

Si: Se entiende por hacinamiento si en la vivienda donde reside el nifio, como resultado de dividir
el nimero de habitantes entre el nimero de habitaciones es superior a tres.

No: Cuando no cumple lo antes expuesto.

Condiciones de la vivienda (cualitativa nominal dicotomica).

Buena: Cuando cumple con toda regla de confor social, que son ausencia de hacinamiento, agua
potable, buena disposicion de residuales, construccion adecuada, higiene y ventilacion adecuada.
Mala: Cuando no cumple lo antes expuesto.

Exposicion a Irritantes (variable cualitativa dicotémica).

Presencia de fumadores: Cuando algun integrante o conviviente familiar donde reside el nifio tiene
este habito independientemente de la intensidad.

Polucién ambiental: Cuando el nifio esta expuesto al humo del transporte urbano, asi como a
polvos u otros alergenos ambientales.

Comportamiento de las infecciones respiratorias agudas (IRA):

Episodios de infecciones respiratorias agudas (IRA) (variable cuantitativa continua), nUmero de
episodios de IRA por nifio, ocurridos en el periodo de estudio.

Clasificacion (variable cualitativa nominal dicotomica), clasificacién modificada de Denny y Clyde.

Alta (complicada o no).
Baja (complicada o no).

Ingresos (variable cualitativa nominal dicotomica).



En el hogar.
Hospital.

Uso de medicamentos (variable cualitativa nominal politdmica).

Descongestionantes nasales.
Jarabes expectorantes.
Antihistaminicos.
Broncodilatadores.

Vitamina C.

Esteroides.

Antibidticos.

Para el uso de antibiéticos se establecieron las categorias de prescripcion:

Excesivo: Cuando se indic6 un antibiético innecesario.

Inapropiado: Cuando el antibiotico era necesario pero la dosificacién insuficiente.
Incorrecto: Cuando se indicé un antibiético que no era el adecuado para la infeccién que se
pretendia tratar.

Adecuado: Cuando la prescripcion del antibiético se ajusta al diagnéstico y la dosis indicada es
correcta.

C) Técnicas y procedimientos.
Recoleccion de la informacién:

Para cumplir el objetivo propuesto se procedié a revisar las hojas de cargo de los cinco
consultorios médicos, para la identificacion de los infantes que enfermaron con infecciones
respiratorias agudas, luego de la identificacion de la poblacidn, se revisaron las historias clinicas
individuales de los nifios para la obtencion de los datos, que fueron evaluados por la autora
mediante un formulario.

Se realiz6 una revision documental del tema por boletines, libros de texto, revistas, prensa y demas
articulos publicados en Internet o impresos para la auto preparacion del tema a investigar y para
confrontar los resultados obtenidos en esta investigacion con otros de similar contenido a nivel
nacional e internacional. Se utilizd un formulario de vaciamiento de datos, que contenia las
variables a investigar, teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion. Fue llenada a los 555
pacientes por la autora, para obtener mayor confiabilidad de los datos. Para ello se utilizaron 4
horas semanales.
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Procesamiento de la informacioén:

Una vez concluida la recopilacion de la informacion, se procedié al recuento individual de cada
unidad, se aplicé el método manual con la utilizacion de la calculadora de mano y para mejor
comprension se utilizé el Microsoft Office Word para el desarrollo de los textos y el Microsoft Office
Excel para las tablas. Ademas se utilizd una computadora Pentium IV ambiente Windows XP
utilizandose el método estadistico para obtener porcentajes y distribucion de frecuencias.

Los resultados se recogen en tablas para su mejor andlisis y comprension, posteriormente se
comparo con la bibliografia estudiada y finalmente llegar a conclusiones y recomendaciones.

Consideraciones bioéticas:



La investigacion se realizé de acuerdo a los principios béasicos: el respeto a la persona, la
beneficencia - no maleficencia y la justicia. Se tuvo en cuenta las normas de las investigaciones
cientificas aplicadas a documentos médicos.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el estudio se incluyeron un total de 555 nifios menores de 5 afios, al observar la Tabla 1 se
puede ver como se comporto la distribucion de los mismos por edad y sexo, mostrando un
predominio del sexo femenino (58,7%) con respecto al masculino (42,3%).

Tabla 1. Distribucion de nifios menores de cinco afios con infecciones respiratorias agudas (IRA)
segun la edad y sexo. Regién UD 1. Agosto 2007 - Julio 2008.

Grupo de edades/sexo Femenino % Masculing %  Total %

0 =11 meses 63 15.2 30 10,0 119 242
1 -4 afios 289 435 147 32.3 436 75.8
Total 358 58,7 197 42,3 555 100

Fuente: Historias Clinicas.

El bajo peso al nacer no representd un riesgo para este grupo de enfermedades, como se
observa en la tabla 2, so6lo el 9,4% presentd esta condicidon. Los nifios menores de cinco afios,
cuyo estado nutricional se corresponde a un peso

Tabla 2. Distribucion de nifios menores de cinco afios segun peso al nacer.

Peso al nacer Mo %
Menos de 2500 gr. 28 9.4
Mas de 2500 gr. 217 a0.6
Total 555 100

Fuente: Historias Clinicas.

Articulos recientes de la lactancia materna abogan que un nifio debe ser amamantado de forma
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, siendo la leche materna suficiente para su
adecuado desarrollo psicomotor e incluso se propone continuar con esta, aunque no de forma
exclusiva, durante el primer afio de vida.

Durante el procesamiento estadistico la privacion de la lactancia materna exclusiva antes de los
seis meses de vida figuré como un riesgo fuertemente asociado, la fraccion etiolégica indica que
pudo evitarse la aparicion de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en 85,4% de los casos
Tabla 3, resultado este que no coincide con varios estudios realizados en los uUltimos afos.

Tabla 3. Distribucion de nifios menores de cinco afios con infecciones respiratorias agudas (IRA)
segun tipo de lactancia.

Tipo de lactancia No %

Exclusiva g0 14.6
Mo exclusiva 475 85.4
Total 555 100

Fuente: Historias Clinicas.



Al analizar los resultados de la tabla N® 4, podemos observar que el 79,5% de los nifios
presentaban hacinamiento, no cabe dudas que este factor socioeconémico es un predictor de
suma relevancia de dicha infeccién, al constituir una circunstancia ambiental favorecedora de la
transmision de enfermedades como las Infecciones Respiratorias Agudas, se sabe que
frecuentemente las enfermedades se trasmiten en la familia por contacto directo de persona a
persona, algunas a través de las gotas suspendidas en el aire.

Tabla 4. Distribucion de nifios menores de cinco afos con infecciones respiratorias agudas (IRA)
segun existencia de hacinamiento.

Hacinamiento Mo %
Fresente 457 79.5
Alsente 98 205
Total h55 100

Fuente: Historias Clinicas.

Como puede apreciarse en la Tabla 5, el 73,6% de todos los nifios que formaron parte del
estudio tienen malas condiciones de vivienda, mientras que so6lo el 26,4% de ellos ocupan
viviendas consideradas como de buenas condiciones. No cabe duda de que las condiciones del
hogar son un factor de riesgo que favorece la aparicion de las enfermedades estudiadas, estos
resultados responden a que la zona en que se desarrolld el estudio, corresponde con una
localidad que de manera general las viviendas que la componen estan en malas condiciones,
construcciones inadecuadas, con mala ventilacion, iluminacién y disposicion habitacional.

Tabla 5. Distribucion de los nifios menores de cinco afios con infecciones respiratorias agudas
(IRA) segun condiciones de la vivienda.

Condiciones de la Mo %o
vivienda

Buena 129 26,4
IMala 426 73.6
Tatal 555 100

Fuente: Historias Clinicas.

Cuando se analizan los resultados de la relacidon que existe entre la exposicion a irritantes y la
aparicion de Infecciones Respiratoria Agudas, como se muestra en la Tabla 6, el 69,4% de los
niflos que padecieron de alguna de estas enfermedades estuvo expuesto al humo del tabaco y el
49,3% a polucién ambiental. Ampliamente discutidos han sido los irritantes respiratorios como
factores de riesgo en la Infecciones Respiratorias Agudas, recibiendo un énfasis especial la
exposicion al humo del tabaco, donde se plantea que el riesgo de padecerlas se incrementa
sustancialmente cuando los nifios se exponen al mismo, algunos autores plantean que el riesgo
es mayor cuando ambos padres son fumadores, incluso se reporta que el habito de fumar
durante el embarazo predispone al bebé a padecer de Infecciones Respiratorias Agudas.
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Tabla 6. Distribucion de nifios menores de cinco afios con infecciones respiratorias agudas (IRA)
segun exposicion a irritantes en el hogar.



Exposician a Mo %o

imtantes

Presencia de a1 69,4
fumadores

Paolucién ambiental 215 493

Fuente: Historias Clinicas.

Del total de nifios menores de cinco afios reportados como infecciones respiratorias agudas
(IRA), los 119 menores de 1 afio presentaron 426 episodios representando una frecuencia de
4,5 episodios por lactante y los 436 del grupo de edades de 1 a 4 afios presentaron 984
episodios que significan 1,9 episodios (tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de Episodios de infecciones respiratorias agudas (IRA) en nifios menores de
cinco afios segun grupos de edades.

Grupo de edades HNa de nifios Episodios de [RA Episodios por nifio
0-11 meses 118 416 3.5
1 =4 aios 436 974 19
Total 555 1380 54

Fuente: Historias Clinicas.

Del total de episodios de infecciones respiratorias agudas (IRA) correspondio el 95,2% a IRA
altas y de ellas el 85,1% fueron no complicadas y so6lo el 6,8% se diagnosticé como IRA baja, y
no se presenté ninguna complicacion (tabla 8), otros estudios reportan cifras cercanas a las
reportadas en este con 92,1% de altas no complicadas y 7,5% de infecciones respiratorias
agudas (IRA) bajas. Estos resultados corroboran lo revisado en la bibliografia consultada que
sefiala lo frecuente que son las infecciones respiratorias agudas (IRA) altas con respecto a las
bajas; Sanchez Diaz asegura que por cada cinco infecciones respiratorias agudas (IRA) altas sélo
se presenta una IRA baja.

Tabla 8. Distribucion de nifios menores de cinco afios segun infecciones respiratorias agudas
(IRA) altas y bajas, complicadas o no.

IRA Complicada Mo complicada Total

Mo % Mo % Mro %
Alta 207 14,9 1088 78,3 1295 95,2
Baja 0 0 95 6,5 95 4.8
Taotal 200 149 1183 85,1 1390 100

Fuente: Historias Clinicas.

Dentro de las infecciones respiratorias agudas (IRA) altas el catarro comun y la
faringoamigdalitis fueron las enfermedades mas frecuentes con 955 episodios para el 75,7% y
292 para el 22,5% respectivamente, mientras que dentro de las infecciones respiratorias agudas
(IRA) bajas el 39,0% correspondié a las neumonias (tabla 9).

Tabla 9. Distribucion de los nifios menores de cinco afios con infecciones respiratorias agudas
(IRA) altas y bajas segun entidad.



IRA alta Mo 0%

Catarro comdn 955 5,7
Faringoamigdalitis 29 225
Otitis media aguda 24 1.9
Otras 24 1,9
Taotal 1295 100
IRA baja Mo %

Meumonias 37 39.0
Bronquitis aguda 16 16,8
Laringitis aguda 19 20.0
Brongquiclitis 23 24.2
Taotal 95 100

Fuente: Historias Clinicas.

Del total de casos se ingresaron en el hogar 141, para corresponder el 71,7% a nifios de 1 a 4
anos y el 28,3% a menores de 1 afio; de estos, el 93,6% fue por infecciones respiratorias
agudas (IRA) altas y el 6,4% bajas, mientras que al analizar los ingresos hospitalarios la
mayoria correspondi6 a infecciones respiratorias agudas (IRA) bajas o altas complicadas. De 22
ingresos hospitalarios 15 para el 68,2% fueron menores de 1 afio y de ellos el 22,7%
correspondié a bronquiolitis y el 18,2% a neumonias y lo mismo a laringitis, mientras que en el
grupo de 1 a 4 afios tenian neumonia el 18,2% (tabla 10).

Tabla 10. Distribucion de nifios menores de cinco afios con infecciones respiratorias agudas
(IRA) segun ingresos en el hogar y hospitalarios.

Ingreso &n &l hogar 0.a 11 meses 1a4afos Total

Mo & Ha o Mo o
IRA alta ar 262 85 BT 4 132 93,6
IRA baja ) 2.1 G 43 9 G4
Total 40 28.3 101 i 141 100
Ingresos hospitalanos
Neurnonia e 18.2 4 182 8 4
Laringitis 4 18,2 2 31 8 7.3
Otitis media aguda 2 9.1 1 4.3 3 13.6
Bronquiclitis 5 22,7 ] 0 5 227
Tota 5682 7 38 2 100

Fuente: Historias Clinicas.

En relacion con el uso de medicamentos tabla 11, se observa que los mas usados fueron los
descongestionantes nasales, empleados en més de la mitad de los casos 76,4%, seguidos de los
antibidticos en el 55,6%, de estos so6lo el 9,5% era adecuado; predominé en el mal uso la
prescripcion excesiva en el 31,2%, es decir uso de antibidticos innecesarios para la enfermedad
que se atendia; seguido por el uso inapropiado y uso incorrecto.

Tabla 11. Distribucion de nifios menores de cinco afios con infecciones respiratorias agudas
(IRA) segun uso de medicamentos.



Medicamentos usados Mro %

Descongestionantes nasales 334 76.4
Jarabes expectorantes 156 4.3
Antihistaminicos 109 23.9
EBroncodilatadores G5 14,3
Yitamina C ol 19.3
Esteroides 12 2.6
Antibidticos: 253 55.6
Excesivo 142 31.2
Inapropiado 43 9.5
Incorrecto 23 2.1
Adecuado 43 895

Fuente: Historias Clinicas.
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CONCLUSIONES

Predominé el grupo de edad de 1 a 4 afios y del sexo femenino. La mayor frecuencia de episodios
de infecciones respiratorias agudas (IRA) se presentd en los menores de un afio, con predominio
de las altas.

La lactancia no exclusiva, el hacinamiento y las malas condiciones de la vivienda fueron los
factores de riesgo que mas se identificaron en estos pacientes, trayendo consigo una mayor
cantidad de casos por afio.

El catarro comun y las faringoamigdalitis fueron las infecciones respiratorias agudas (IRA) altas
mas frecuentes, las bajas las neumonias y las bronquiolitis.

Los ingresos domiciliarios juegan un papel fundamental en la conducta y seguimiento de los
pacientes con infecciones respiratorias agudas (IRA), usandose mas en las altas que las bajas.

Los descongestionantes nasales, antibioticos y expectorantes, fueron los medicamentos mas
usados y dentro de los antibiéticos fue frecuente el uso excesivo.

RECOMENDACIONES

Extender la investigacion a otros grupos comunitarios para proximas investigaciones de la edad
pediatrica, con el fin de mantener la misma linea investigativa.

Realizar trabajos de intervencion educativa, haciendo énfasis en los factores de riesgo que influyen
en la aparicién de las infecciones respiratorias agudas (IRA), ya que es un tema poco explorado en
la poblacion y para que con sus conocimientos reduzcan los episodios y complicaciones que
derivadas de las infecciones respiratorias pueden sufrir los infantes.
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