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ACTA N° 099 COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR SAN JOSE  

 SASAIMA-2021 

FECHA:  Sasaima, julio, 27 de 2021. 

HORA:  9:00 a.m. – 2:30pm.  

 

LUGAR:  Comunidad de Cuidado Hogar San José para Ancianos 

 Sasaima 

TEMA:  Enfermedades respiratorias agudas    

 

 

ASISTENTES:  

Julieth Letti Vargas Barrantes – Enfermera Profesional  

Hna. Nubia Moya -Coordinadora  

 

ORDEN DEL DÍA:  

1. Objetivo de la actividad. 

Dar a conocer las enfermedades de trasmisión respiratoria emergentes que representan 

un riesgo sustancial para la humanidad. 

 

2. Materiales a utilizar en la socialización, capacitación o actividad.  
✓ Auditorio  
✓ Computador  
✓ Presentación 
✓ Video beam 
✓ Formato de asistencia  
3. Se verifica quorum. 
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4. Verificación del cumplimiento de las normas de bioseguridad para el desarrollo de la 

actividad. 

5. Presentación del tema. 

6. Participación de enfermeros auxiliares.  

7. Conclusiones y preguntas  

8. Cierre de la actividad.  

DESARROLLO: 

Siendo las 9:00 a.m. y cumpliendo las normas de bioseguridad establecidas por parte del 

gobierno nacional, adoptadas por la comunidad de cuidado para la prevención y contención de 

coronavirus, previo lavado de manos, distanciamiento social, apertura de ventanas y uso de 

tapabocas, se inicia la socialización sobre protocolo de toma de signos vitales , por parte de la 

auxiliar de enfermería Viviana Gallego y la enfermera  profesional del Hogar san José, Julieth 

Letti Vargas Barrantes, se realiza verificación de quorum, registro de participación de todos los 

auxiliares. Se socializa orden del día de acuerdo con lo establecido.  

Se da inicio con el tema: 

Protocolo de vigilancia en salud publica infección respiratoria aguda  

Instituto nacional de salud  

 

Introducción 

Las enfermedades de transmisión respiratoria emer gentes representan un riesgo substancial para 

la humanidad, debido a su elevado potencial de diseminación. La infección respiratoria aguda 

(IRA) se considera como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, 

pues, en pro- medio, cada año suceden 3.460.000 muertes por esta enfermedad, que afectan a 

todas las poblaciones del mundo. 

El grupo poblacional con mayor riesgo de morir por IRA son los menores de 5 años, las personas 

que viven con alguna enfermedad crónica de base, en especial aquellos que reciben tratamiento 

con algún tipo de inmunosupresión. Otro grupo altamente vul nerable a las infecciones respiratorias 

agudas son las personas mayores de 60 años, en quienes influyen varios factores, que en ocasiones 

determinan la evo- lución de la enfermedad como son: la capacidad fun cional (física y mental), el 

estado nutricional y la presencia de otras enfermedades, entre otros (1). Los cuadros clínicos que 
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afectan las vías inferiores y el pulmón terminan siendo los casos más severos, y las principales 

causas de mortalidad por IRA (2). 

 
Cada año, en todo el mundo aparecen brotes por infección respiratoria aguda de extensión e 

intensidad variables; ocasionan tasas importantes de morbilidad en la población general y 

mayores tasas de morta lidad principalmente en pacientes de alto riesgo; recientemente la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) informó a los países miembro la aparición de brotes de 

enfermedad respiratoria en humanos relacionados a diferentes virus con potencial pandémico 

como virus de influenza aviar, influenza porcina y otros agentes como MERS-CoV. 

 

 

Estado del arte 
 

La infección respiratoria aguda (IRA) constituye un grupo de enfermedades que afectan el 
aparato respiratorio alto y bajo; pueden ser causadas por diferentes mi croorganismos como 
virus y bacterias, entre otros, con evolución menor a 15 días; puede causar desde un  res friado 
común hasta complicaciones más severas como neumonía e incluso puede ocasionar la muerte 
(1). Los cuadros leves son generalmente de naturaleza viral, altamente contagiosos y de corta 
duración; incluyen fiebre de inicio súbito, tos y otros síntomas del tracto respiratorio superior 
como dolor de gar- ganta, rinorrea y síntomas sistémicos como dolor de cabeza, dolores 
musculares y fatiga. Aunque gene ralmente la enfermedad se resuelve en pocos días, la tos y el 
malestar pueden persistir más de dos se- manas (2). 

 

Los cuadros graves pueden ser de origen viral o bacteriano y para su manejo requieren 
tratamiento intrahospitalario; el cuadro clínico incluye inicio inferior a 14 días con fiebre, tos y 
dificultad respiratoria. En caso de no ser manejado de forma adecuada y oportuna, puede 
ocasionar la muerte 
 

Aquellos casos de IRA que requieren hospitalización, que presentan características que los hacen 

inusua les y atípicos, que en general son de mayor severidad corresponden a un cuadro de 

IRA de causa desconocida o inusitada. Los términos inusitado o imprevisto son utilizados en 

el Reglamento Sanita- rio Internacional (RSI 2005) para destacar aquellos eventos que 

merecen particular atención en la vigi lancia, ya que deben ser evaluados para determinar si 

constituyen o no una emergencia de salud pública de importancia internacional; estos son 

eventos que ameritan investigación. 
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https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/PRO-Infecci%C3%B3n-respiratoria-aguda.pdf 

Siendo las 4:30 pm se da por terminada la actividad, se realiza la invitación a la partición en el 

próximo mes a realizar educación continua.   

Compromisos:  

Aspecto Descripción 

Agente 

etiológico 

Los principales agentes causales de infección respiratoria aguda son: influenza virus tipos A, B y C, parainfluenza tipos 1, 2, 

3 y 4, virus sincitial respiratorio, coronavirus, adenovirus, rhinovirus, metapneumovirus, bocavirus, Streptococcus pneumoniae 

y Haemophilus influenzae 

Modo de 

transmisión 

El principal mecanismo de transmisión de todos los agentes etiológicos de infección respiratoria es por vía aérea mediante 

gotas o aerosoles. 

 
 

 
Período de 

incubación 

Influenza: usualmente de 2 días, pero puede variar de 1 a 5 días aproximadamente. 

Parainfluenza: de 2 a 6 días. 

Virus sincitial respiratorio: de 3 a 6 días, pero puede variar en 2 u 8 días Coronavirus: 14 

días. 

Adenovirus: de 2 a 14 días 

Rhinovirus: de 1 a 4 días 

Metapneumovirus: de 4 a 6 días 

Bocavirus: de 5 a 14 días 

Streptococcus pneumoniae: de 1 a 3 días 

Haemophilus influenzae: de 2 a 4 días 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Susceptibilidad 

Influenza: puede producir complicaciones graves e incluso la muerte, principalmente en ancianos, niños y personas con 

enfermedad crónica o inmunodepresión (por ejemplo, cardiopatías, hemoglobinopatías, enfermedades metabólicas, pul- 

monares y renales, SIDA y enfermedades respiratorias, entre ellas asma). Las embarazadas tienden más a presentar formas 

graves de la enfermedad. 

Parainfluenza: las infecciones por parainfluenza pueden exacerbar los síntomas de enfermedades pulmonares crónicas tanto 

en niños como en adultos. En ocasiones, las infecciones son de particular gravedad y persistencia en los niños con 

inmunodeficiencia y se asocian la mayoría de las veces con el virus de tipo 3. 

Virus sincitial respiratorio: produce infecciones en las vías respiratorias altas, simulando un resfrío en el caso de adultos y 

jóvenes, pero en los lactantes o menores de cuatro años puede producir graves complicaciones que desencadenan en 

bronquiolitis o neumonía. 

Coronavirus: ocasionalmente se ha asociado con neumonías en recién nacidos, niños mayores, personas inmunocompro- 

metidas y reclutas. La enfermedad es más leve en niños que en adultos. 

Adenovirus: las infecciones son más frecuentes en los niños entre los seis meses y cinco años, pueden causar enfermedad más 

severa e incluso la muerte en pacientes inmunocomprometidos, trasplantados y prematuros. 

Rhinovirus: afecta a niños y adultos y es causa de catarro común. 

Metapneumovirus: puede afectar a todas las edades, sin embargo las poblaciones más afectadas son los niños menores de 

cinco años, los adultos mayores de 65 años y los pacientes inmunocomprometidos. 

Bocavirus: los niños afectados son de mayor edad que en el caso de infecciones por VRS. Las infecciones por bocavirus se 

asocian a cuadros de gastroenteritis y afecciones en pacientes inmunocomprometidos como quienes han tenido trasplante de 

médula ósea. 

Streptococcus pneumoniae: el riesgo de contraer estas infecciones es mayor en lactantes menores de 24 meses de edad, en 

personas mayores de 60-65 años y en individuos con factores de riesgo como inmunodeficiencias primarias (hereditarias) 

inmunodeficiencias secundarias (adquiridas) como el VIH/sida. También las neoplasias como el mieloma múltiple y la leuce- mia 

linfocítica crónica pueden afectar la inmunidad humoral y aumentan la probabilidad de que se presente. 

Haemophilus influenzae: las manifestaciones más importantes de la infección por Hib a saber, neumonía, meningitis y otras 

enfermedades invasivas se producen fundamentalmente en los niños menores de 2 años, en particular en los lactantes de 4 a 18 

meses, pero ocasionalmente se observan en lactantes menores de 3 meses y en niños mayores de 5 años. 











ACTA N°        099 
FECHA:  Sasaima, julio, 27 de 2021. 
HORA:  9:00 a.m. – 2:30pm.  
LUGAR:  Comunidad de Cuidado Hogar San José Sasaima 
TEMA:  Enfermedades respiratorias agudas    
 
 

  

  

Hogar San José 
Sasaima 

Cra 4 6-21 
27 julio 2021 10:10 

 

Hogar San José 
Sasaima 

Cra 4 6-21 
27 julio 2021 15:30 
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Cra 4 6-21 
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Hogar San José 
Sasaima 

Cra 4 6-21 
27 julio 2021 16:00 

 


