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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos, Cajica, Cundinamarca.

Fecha 27/11/2025 de 18:00 a 18:30

Tema INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
OBJETIVO: reforzar conocimientos y habilidades para el manejo efectivo de la
insuficiencia respiratoria aguda con el fin de mejorar la atencién y el cuidado
de las personas mayores del hogar clarita mejorando su calidad de vida.
INTRODUCCION
La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) constituyen un grupo de enfermedades
que se producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes
microrganismos como virus y bacterias, qgue comienzan de forma repentina y
duran menos de 2 semanas. Es la infecciébn mas frecuente en el mundo y
representa un importante tema de salud publica en nuestro pais. La mayoria
de estas infecciones como el resfriado comun son leves, pero dependiendo del
estado general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida,
como en el caso de las neumonias.
ACTIVIDAD DESARROLLADA:
Se llevo a cabo la socializacion los dias:
20/11/2025 00:50 a 01:15
22/11/2025 16:30a 17:00
26/11/2025 15:30 a 16:00

Desarrollo 26/11/2025 23:00 a 23:30

27/11/2025 16:00 a 16:30

Durante la jornada laboral se reunen en las instalaciones del Centro
Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos y en los diferentes turnos de las
auxiliares de enfermeria, para recibir capacitacion sobre: infeccion respiratoria
aguda. tema a cargo de las enfermeras Cleya Malagén, Adriana Rodriguez
quienes brindan un saludo de bienvenida a los asistentes de su respectivo
turno y proceden a socializar la informacién enfatizando en:

¢ Qué es lainfeccion respiratoria aguda?

La poblacion mas afectada son los menores de 5 afios y los principales
sintomas son: fiebre, malestar general, congestién y secrecién nasal,
asimismo también se pueden presentar sintomas como tos, dolor de garganta,
expectoracion y dificultad para respirar.

Signos de alarma en infantes
Hay que estar atentos en los nifios y nifias menores de 5 afios las siguientes
manifestaciones:

- Aumento en la frecuencia respiratoria o respiracion rapida
- Se le hunden las costillas al respirar.
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- Presenta ruidos extrafios al respirar o “le silba el pecho”.

- No quiere comer o beber y vomita todo.

- Fiebre, que no cede con la administracion de medicamentos.
- irritabilidad

- Decaimiento y somnolencia.

- Ataques o convulsiones.

En escolares, adolescentes y adultos:

- Asfixia o dificultad para respirar (o incluso sensacion de dificultad para
respirar).

- Dolor en el pecho al respirar o toser.

- Decaimiento o cansancio excesivo.

- Fiebre mayor de 38,5 grados centigrados, durante mas de dos dias.

Prevencion de Infecciones Respiratorias Agudas

* Evite el contacto con personas con gripa. Los enfermos deben utilizar
tapabocas y mantener las manos limpias con un correcto lavado de manos con
agua y jabon.

+ Sies un bebé menor de seis meses, suministre solamente leche materna en
mayor cantidad, por lo menos 10 veces al dia.

+ Si el nifio tiene seis meses 0 mas, proporcione alimentos recién preparados,
de alto contenido nutricional y energético (frutas, verduras y carnes), y sigale
dando leche materna.

+ Evite contacto con fumadores.

» Para aliviar la tos y el dolor de garganta dé a su hijo bebidas aroméaticas o té.
Si es mayor de dos afios suministrele miel.

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

» Cuando el nifio salga a cambios bruscos de temperatura, protéjalo y cubrale
la nariz y la boca.

Recomendaciones

» Ensefie a sus hijos a estornudar: Ponga un pafiuelo desechable sobre nariz y
boca al toser o estornudar, botelo y lavese las manos.

* No suministre medicamentos, antibiéticos o jarabes para la tos a menos que
sean formulados por el médico.

* Lavese las manos cuando tenga contacto con secreciones o enfermos con
gripa.

* Ventile a diario la casa y habitacién de los enfermos.

* Verifique que su esquema de vacunacioén (nifios, nifias, escolares y adultos)
esté completo para su edad.

+ La hidratacion es la clave para controlar la enfermedad y evitar asi mayores
complicaciones.

Influenza: es una de las infecciones respiratorias virales mas frecuentes que
tiende a tener sintomas similares a un resfriado comuan, pero en personas
vulnerables con sistemas inmunoldgicos comprometidos puede causar serias
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complicaciones, incluso la muerte.

Por ellos, es muy importante que las personas puedan vacunarse a partir de
los 6 meses de vida y continuar con su vacuna de influenza cada afo. Las
personas que deben vacunarse de manera prioritaria son:

Mujeres embarazadas

. Nifios y nifias menores de 5 afios
. Adultos mayores de 65 afios
. Personas con afecciones graves como: asma, diabetes, enfermedades

cardiovasculares.

Vacuna contra Covid-19: estas vacunas estaran indicadas conforme a la edad,
el riesgo y la disponibilidad del laboratorio productor. Los nifios deberan iniciar
sus esquemas a partir de los seis meses. Las mujeres embarazadas, también
deben incluir a su esquema estas vacunas, ya que tienen un riesgo mayor de
contraer la enfermedad y presentar complicaciones.

Las demas poblaciones deberdn completar sus esquemas de vacunacion
conforme a las condiciones epidemiologicas de contagio en las que se
encuentre su pais. Esta es una infeccién que ya hace parte de las
enfermedades endémicas de cada pais. Por lo tanto, todos los habitantes

deben estar cubiertos con estos esquemas de vacunacion.
h

22/11/2025 4:42:14 p. m.
4,9275SN 74,0120W
Cajica, Cajica 250247
Colombia

26/11/2025 3:32:45 p. m.
4,9274N 74,0121W
Cajica, Cajica 250247
Colombia
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ANEXOS: registro fotografico

: eves, 27 de noviembre de 2025 16:02:09

Cajica
Cundinamarca

Asistentes

Nombre

Cargo/Rol

Dependencia

Se anexa planilla de asistencia

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

Continuar capacitando al talento

humano sobre protocolos,

lineamientos y directrices Durante la

establecidos por el gobierno . ejecucion del
. L Enfermeria :

nacional para la prevencion, convenio 9582 del

contencion 'y mitigacion de 2024

eventos y/o factores de riesgo

para la salud publica.

Préxima reunién

segun cronograma del mes correspondiente.

Elaboré

Cleya Malagon Susa. Enfermera.
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