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. RESUMEN

Este estudio se realizd para caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los
pacientes que cursaron con neumonia durante 2017 en la Unidad Comunitaria
de salud Familiar Quezaltepeque.

Es un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal el cual se recopild
informacion de 35 expedientes clinicos, recobrando informacion en cuanto a los
principales signos o sintomas que los pacientes presentaron y factores que
pudieran influir como lugar de procedencia, edad y sexo. Se vertieron los datos
en un instrumento de recoleccién el cual permitié cuantificar cada paradmetro
evaluado a través de graficas de barras para su adecuado andlisis.

Se logré determinar que la poblacion masculina de 1 a 5 afios presentaron la
mayoria de casos y que los responsables del menor acudian al centro asistencial
con 2 dias de iniciados los sintomas. El principal motivo por el que consultaron
fue por la presencia de tos. Todos los pacientes que cumplian con signos de
gravedad fueron referidos a segundo nivel de atencién para su adecuada
evaluacion pero solo el 31% de nifios diagnosticados con neumonia recibieron
control a las 24-48 horas de iniciado el tratamiento tal como lo establecen los
lineamientos de atencién al menor de 5 afios. Solamente el 9% de los pacientes
referidos retornaron al establecimiento con plan de manejo por hospital.

En la mayoria de casos se siguen los lineamientos de atencidén pero resulta
crucial que estos se cumplan en el 100% de los casos y asi reducir
considerablemente la morbilidad y mortalidad infantil por esta afeccion tan
frecuente.

Palabras clave: Neumonia, perfil clinico, perfil epidemiologico, AIEPI.



ll. INTRODUCCION

Las principales caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con
neumonia pueden contribuir a mejorar y reorientar las intervenciones en salud en
los menores de 5 afios. La neumonia adquirida en la comunidad es una causa
frecuente de consulta en el primer nivel de atencion y representa la primera causa
de mortalidad infantil segiin OMS.!

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad entre los menores de
cinco afios. Se estima que la incidencia en ese grupo de edad es de 0,29
episodios por nifio y afio en los paises en desarrollo y de 0,05 episodios por nifio
y afio en los paises desarrollados.!

Todo profesional de salud que entra en contacto con un nifio menor de 5 afios
debe seguir lineamientos previamente establecidos para garantizar la calidad,
idoneidad, pertinencia y oportunidad en el diagnéstico y por lo tanto tratamiento
brindado para asegurar una pronta recuperacion y mejorar el prondstico y calidad
de vida posterior a sufrir una neumonia, tomando en cuenta que los menores de
5 afos son el grupo de riesgo mas propenso a sufrir complicaciones por falta de
una intervencion sanitaria adecuada y a tiempo. La presencia previa de
enfermedades como sarampién o infecciones de VIH asintomaticas también
aumentan el riesgo de que un nifio contraiga neumonia.

Se calcula que la neumonia mata a unos 1,4 millones de nifios menores de cinco
aflos cada afo, mas que el SIDA, la malaria y el sarampién combinados. La
neumonia puede prevenirse mediante inmunizacion, una alimentacion adecuada
y mediante el control de factores ambientales. La neumonia puede tratarse con
antibioticos, pero alrededor del 30% de los nifios que padecen neumonia reciben
los antibioticos que necesitan.?

A nivel local la problemética de las Neumonias como enfermedad endémica en
el pais se refleja a través del informe de boletin epidemiologico para la semana
52 del 2017 en la cual se reporta que un promedio de casos semana es del 885
casos, un total de 45,995 casos dentro de los cuales 34,884 corresponde a
menores de 10 afos.!

1 Boletin epidemiolégico semanal No. 52 afio 2017, Sistema de Vigilancia epidemiolégica MINSAL



En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Quezaltepeque, para
la semana epidemioldgica 52 del afio 2017 se reportaron un acumulado total de
48 casos de Neumonia.?

La oportuna identificacion de factores de riesgo y el adecuado diagnostico
basado en los lineamientos de atencion integral en salud a poblacion menor de 5
afios facilita el mejoramiento del prondstico de la enfermedad e influye
directamente en la calidad de vida de los nifios y nifias de El Salvador.

En nuestro pais el mayor nimero de casos se produce en invierno coincidiendo
con el aumento de infecciones virales en la comunidad. Cuando hay epidemias
de influenza se incrementa su incidencia. El uso inadecuado de antibioticos ha
incrementado las tasas de resistencia de los gérmenes causales a los
antimicrobianos. Por lo anterior es necesario que se utilicen adecuadamente los
instrumentos técnicos juridicos referentes a la atencion integral de salud de los
menores de 5 afios para brindar intervenciones sanitarias oportunas y evitar
complicaciones.

Como parte de la atencién integral también se debe dar cumplimiento al sistema
de referencia, retorno e interconsulta de cada red de los servicios de salud para
resguardar la vida de pacientes criticos que requieran de asistencia mas
compleja brindada en los hospitales regionales o departamentales.

El seguimiento posterior a iniciado plan terapéutico ya sea del primer, segundo o
tercer nivel debe realizarse bajo las normas estipuladas para la deteccion
oportuna de complicaciones. Si todo lo anterior se cumple, la mayoria de casos
que requieran una reevaluacién especializada podran recibir atencion de calidad
en la Red de Hospitales departamentales o regionales.

El primer nivel de atencion brinda el 80% de la atencion sanitaria a la poblacion
en general por lo que resulta imperativo que todos los médicos a cargo de la
atencion infantil estén formados y actualizados en los lineamientos de atencién
integral de salud del menor de 5 afios y que una continua supervision del
cumplimiento de dichos lineamientos permita mejorar la calidad de atencion.

2 Sistema Nacional de Salud, MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales, UCSF | Quezaltepeque
Consolidado SE 1-52,2017.



lll. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

» Definir el Perfil epidemiolégico y clinico de nifias y niflos menores de 5
afios diagnosticados con neumonia en la UCSF-I Quezaltepeque,
municipio de Quezaltepeque en el periodo de enero a diciembre 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Establecer las caracteristicas epidemiolégicas de casos diagnosticados
como neumonia en pacientes menores de 5 afios en la UCSF-I
Quezaltepeque.

» Describir las caracteristicas clinicas para el diagnostico de neumonias en
pacientes menores de 5 afos en la UCSF-I Quezaltepeque.

» Verificar el cumplimiento de los lineamientos técnicos de atencion integral
en salud en pacientes menores de 5 afios para los casos diagnosticados
como neumonia en la UCSF-I Quezaltepeque.



IV. MARCO TEORICO

La Neumonia es la inflamacién del parénquima pulmonar. Aunque la mayoria de
los casos se produce por microorganismos, existen varias causas no infecciosas,
como la aspiracion de alimentos o acido gastrico, de cuerpos extrafios,
hidrocarburos o sustancias lipoideas, las reacciones de hipersensibilidad y la
neumonitis inducida por farmacos o por radiacion.

Las neumonias producidas por microorganismos se deben diferenciar entre las
Neumonias Adquiridas en la Comunidad (NAC) y las neumonias nosocomiales.
Se define como NAC a aquella que aparece en sujetos que conviven en la
comunidad y que no han sido hospitalizados en los Ultimos 7 dias; las neumonias
nosocomiales se definen como enfermedad inflamatoria del parénquima
pulmonar causado por agentes infecciosos no presentes o en incubaciéon en el
momento de la admisién y cuyos sintomas se desarrollan 48 horas o mas
después del ingreso al hospital. Las definiciones de neumonia varian
ampliamente. Algunas requieren solo la presencia de infiltrados en la radiografia
de térax, y otras requieren solo sintomas o signos respiratorios. La Organizacion
Mundial de la Salud ha definido las neumonias solo en base a resultados
obtenidos por la inspeccidn visual y cronometrando la frecuencia respiratoria. Las
definiciones son un problema particular en caso de nifios pequefios, dado que la
neumonia y la bronquiolitis son frecuentes en este grupo etario, y los rasgos de
estas dos enfermedades a menudo se superponen.

EPIDEMIOLOGIA

La neumonia es una causa importante de morbilidad y mortalidad infantil a nivel
mundial sobre todo a menores de 5 afos, rivalizando con la diarrea como causa
de muerte en los paises en desarrollo. Con 146 a 159 millones de nuevos casos
estimados al afio en paises en vias de desarrollo, se estima que la neumonia
causas unos 4 millones de muerte entre los nifios de todo el planeta Actualmente
la incidencia de neumonia adquirida en la comunidad en los paises en vias de
desarrollo se estima en 0.026 episodios nifilo-afio comparados con el 0.28
episodios nifio-afio en los paises en vias de desarrollo.?

En EE.UU se observé una disminucion del 97% de mortalidad secundaria a la
neumonia entre 1939 y 1996. Se plantea que esta disminucion se puede explicar

3 Nelson, Pediatria Esencial, Edicion 18° Pagina 1,975.



por la introduccion de los antibidticos, las vacunas o por la mayor cobertura
sanitaria de la poblacion infantil Haemophilus influenzae tipo b fue una causa
importante de neumonia virica en nifios jovenes pero se ha convertido en
infrecuente con el uso rutinario de vacunas eficaces. La introduccion de la
vacuna conjugada de neumococo heptavalente y su impacto sobre la enfermedad
neumocacica ha reducido la incidencia global de neumonia en lactantes y nifios
en Estados Unidos en 30% en el primer afio de vida, 20% en el segundo afio y
10% en mayores de 2 afios.?

La aparicibn de una neumonia y su correspondiente cuadro clinico estan
condicionados por una serie de factores, entre los cuales los mas importantes
son: la edad, la estacion del afio, los habitos de vida, y el terreno alérgico e
inmunologico, al mismo tiempo ayudan a determinar la causa de la neumonia.
La edad constituye un factor dominante, ya que, a menor edad, la infeccién
respiratoria ocasiona cuadros de mayor gravedad. Asi, los virus sincitial
respiratorio y parainfluenza ocasionan infecciones graves en los primeros 6
meses de vida. Por el contrario, los virus parainfluenza 1y 2 y los adenovirus rara
vez producen sintomatologia antes de esta edad, y tienen expresividad clinica
entre los 12 meses y los tres afios. Sin que exista causa que lo justifique, todas
las infecciones respiratorias son mas frecuentes en los varones en la proporcién
de 3 a 1. El caracter estacional con recrudescencia invernal es una constante
comun de todas las infecciones del tracto respiratorio. La maxima frecuencia de
morbilidad se encuentra en los meses de invierno, existiendo otro brote
epidémico en primavera, siendo estos menos intensos.®

Las infecciones respiratorias bajas son mucho mas frecuentes en EEUU, durante
los meses de otofio e invierno, posiblemente por las epidemias estacionales del
virus respiratorio que se producen cada afio. El patron tipico de esas epidemias
suele empezar en otofio, momento en el que se producen infecciones por virus
parainfluenza, que suelen causar crup. Durante el invierno se producen
infecciones por virus sincitial respiratorio y virus influenza, que causan
infecciones respiratorias altas, bronquiolitis y neumonias.®

ETIOLOGIA
La causa de neumonia en un paciente individual con frecuencia es dificil de

establecer porque el cultivo de tejido pulmonar es invasivo y raramente se realiza.
Los cultivos que se realizan con muestras obtenidas del aparato respiratorio



superior o esputo generalmente no reflejan de forma precisa la causa de una
infeccion de vias respiratorias bajas. Mediante las pruebas diagnésticas
disponibles actualmente, puede identificarse la bacteria 0 virus que causa una
neumonia en un 40-80% de los nifios con neumonia adquirida en la comunidad.
Streptococcus pneumoniae es el microorganismo bacteriano mas frecuente
seguido de Chlamydia pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae. Ademas del
neumococo otras causas bacterianas de nifios previamente sanos en Estados
Unidos incluyen el estreptococo del grupo A y Staphylococcus aureus. La edad
del paciente puede ayudar a identificar a los posibles patégenos. (Ver tabla 4.1).

Tabla 4.1 Agentes etiologicos agrupados segun la edad del paciente

Edad del paciente Agente etioloégico (en orden de
frecuencia)

Recién nacidos (menores de 1 mes) | Estreptococos del grupo b,
Escherichia coli, otros bacilos gram

negativos, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus
pneumoniae

1-3 meses neumonia febril Virus sincitial respiratorio, otros virus
respiratorios, S pneumoniae, H-
influenzae

1-3 meses neumonia no febril Chlamydia trachomatis, Mycoplasma

hominis. Ureaplasma urealyticum,
Citomegalovirus.

3-12 meses VSR, otros virus respiratorios, S,
pneumoniae, H, influenzae. C.
trachomatis, Mycoplasma
pneumoniae, estreptococos del grupo
A

2-5 afos Virus respiratorios, S, pneumoniae, H,
influenzae. Chlamydophila
pneumoniae, S. aureus, estreptococos
del grupo A

5-18 afnos M, pneumoniae, S. pneumoniae, C.

Mas de 18 afios pneumoniae, H. influenzae, virus

influenza, Adenovirus, otros virus
respiratorios
Fuente: Tratado de Pediatria de Nelson 18va edicion, Capitulo 397 tabla 397-2




Streptoccocus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus
son las principales causas de ingreso hospitalario y muerte por neumonia en
paises en vias de desarrollo.

ETIOPATOGENIA

La via respiratoria baja se suele mantener estéril por unos mecanismos de
defensa fisiologicos, que incluyen la limpieza mucociliar, las propiedades de las
secreciones normales, como la inmunoglobulina A secretoria y la limpieza por
mecanismo de la tos. Entre los mecanismos de defensa inmunoldgicos
pulmonares que limitan la invasién por patdgenos destacan los macréfagos
alveolares y bronquiolares, la IgA secretora y otras inmunoglobulinas.

La neumonia viral suele deberse a la diseminacion de una infeccién de las vias
respiratorias y se suele acompafar de una lesion directa del epitelio respiratorio,
con obstruccién de la via por tumefaccién, la presencia de secreciones anémalas
o los restos celulares. EI menor calibre de la via respiratoria de los lactantes
menores les hace especialmente susceptibles de desarrollar infecciones graves.

La atelectasia, el edema intersticial, y los desequilibrios entre la ventilacion y la
perfusidbn pueden causar una hipoxemia significativa, que con frecuencia se
asocia a obstruccion respiratoria. Las infecciones virales de la via pueden
predisponer al paciente a padecer una infeccion bacteriana secundaria, al alterar
los mecanismos defensivos del huésped, modificar sus secreciones y también la
flora bacteriana.

Cuando se produce una infeccién bacteriana en el parénquima pulmonar, el
cuadro morfologico variara segun el organismo responsable. M. pneumoniae se
une al epitelio respiratorio, inhibe la accién ciliar y determina la destruccion
celular, con aparicién de una respuesta inflamatoria de la submucosa. Cuando la
infeccion progresa, se produce descamacion de los detritos celulares, de las
células inflamatorias y del moco, lo que puede obstruir la via y permitir la
diseminacion de la infeccion por el arbol bronquial, como sucede en la neumonia
viral.

S. pneumoniae produce edema local, que permite la proliferacion de gérmenes y
su extension a zonas adyacentes del pulmén, determinando la tipica afectacién
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lobular. La infeccion por Estreptococo del grupo A de la via respiratoria baja
causa una infeccion mas difusa con neumonia intersticial. Morfolégicamente se
produce necrosis de la mucosa traqueo bronquial, con formacién de una gran
cantidad de exudado, edema y hemorragia local que se extiende a los tabiques
interalveolares, compromiso de los vasos linfaticos y mayor probabilidad de
afectacion pleural.

La neumonia por S. aureus se manifiesta como una bronconeumonia confluente,
que suele ser unilateral y se caracteriza por la presencia de extensas areas de
necrosis hemorragica y cavitacion irregular del parénquima pulmonar, que
ocasionan neumatoceles, empiema, 0 en algunos casos, fistula broncopulmonar.

La neumonia recurrente se define como 2 o mas episodios en un mismo afo o
3 0 mas en cualquier momento, con resolucion radiolégica entre los episodios.
Se debe descartar un cuadro de base cuando un nifio sufre infecciones
bacterianas a repeticion. Otros factores que pueden contribuir a la infeccién
pulmonar son los traumatismos, la anestesia y la aspiracion.

La neumonia de resolucién lenta consiste en la persistencia de los sintomas o
alteraciones radiolégicas mas alla del periodo de tiempo esperado. Este periodo
varia dependiendo del microorganismo implicado, de la extension de la
enfermedad y de la presencia de entidades asociadas que lo puedan complicar.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las neumonias bacterianas y virales vienen precedidas, habitualmente, por unos
dias con sintomas de infeccion respiratoria alta, sobretodo rinitis y tos. En las
neumonias virales suelen existir fiebre, aunque las temperaturas son mas bajas
gue en las bacterianas. La taquipnea es el hallazgo clinico mas habitual en la
neumonia, aunque también es frecuente el aumento del trabajo respiratorio, con
retracciones inter, subcostales, y supra esternales, aleteo nasal y utilizacion de
los musculos accesorios de la respiracion. La infeccion grave suele asociarse con
cianosis y fatiga respiratoria, sobretodo en lactantes. La auscultacion toracica
puede poner en evidencia sibilancias y crepitantes, aunque con frecuencia resulta
dificil localizar su origen en los nifios muy pequefios con térax hiperresonante.
Con frecuencia no es posible distinguir clinicamente la neumonia virica de la
enfermedad producida por Mycoplasma y otros patdégenos bacterianos.
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La neumonia bacteriana habitualmente en los adultos y en los nifios mayores de
forma abrupta, con escalofrios seguidos de fiebre muy alta, tos y dolor toracico.
En los niflos mayores y adolescentes se produce una infeccion respiratoria alta
seguida de unos escalofrios de inicio subito con fiebre alta, obnubilacion, y
periodos de intermitentes de inquietud con respiraciones rapidas, tos seca y no
productiva, ansiedad y en algunas ocasiones, delirio. Se puede producir cianosis
perioral. Muchos nifios tienden a inmovilizar el lado afectado para reducir el dolor
pleuritico y mejorar la ventilacion; en ocasiones tumbandose de lado con las
rodillas flexionadas hasta la altura del pecho.

Los hallazgos fisicos dependen del estadio de la neumonia. En las primeras fases
de la enfermedad se ausculta, ruidos respiratorios disminuidos, crepitantes y
roncus en el campo pulmonar afectado. Al consolidarse o aparecer
complicaciones (derrame, empiema o neumotodrax), se produce matidez a la
percusion y puede haber una importante reduccion de los ruidos respiratorios. En
el lado afectado se suele percibir un retraso en las excursiones respiratorias.
Puede manifestarse una importante distensién abdominal como consecuencia de
una dilatacion gastrica, por el aire que el nifio traga o por un ileo. El dolor
abdominal es frecuente en la neumonia del |6bulo inferior. El higado parece
aumentado de tamafo, por desplazamiento en sentido caudal del diafragma
secundario a la hiperinsuflacion del pulmén o bien por la aparicion de una
insuficiencia cardiaca congestiva. También puede llamar la atencion la rigidez de
nuca, en ausencia de meningitis, sobre todo en los casos de afectacién del I6bulo
superior derecho.

Los sintomas descritos en una neumonia por neumococo también pueden
aparecer en nifios mayores, pero no suelen observarse en los lactantes ni en los
niflos pequerios, en los que la clinica es mucho mas variable. En los lactantes se
puede producir un prédromo de infeccion respiratoria alta con disminucion del
apetito, antes que aparezca la fiebre, la inquietud, la ansiedad y la dificultad
respiratoria manifestada por quejidos, aleteo nasal o retracciones inter o
subcostales o supraclaviculares, taquipnea, taquicardia y disnea y con
frecuencia, cianosis. La exploracion fisica puede inducir a confusion, sobretodo
en lactantes muy pequefios, con escasos hallazgos, desproporcionados para el
nivel de taquipnea. Algunos lactantes con una neumonia bacteriana sufren
sintomas digestivos como vomitos, diarrea, anorexia y distension abdominal
secundarios a un ileo paralitico. En los casos mas graves de neumonia
bacteriana se produce una rapida progresiéon de los sintomas.

12



TABLA 4.2 Caracteristicas clinicas de la neumonia segun etiologia probable

Caracteristicas Viral Bacteriana

Edad Mas frecuente hasta un | Mas frecuente de uno a
afio menores de 5 afios

Fiebre Usualmente menor de 38.5 | Usualmente mayor de 38.5
C C

Observacion del torax Frecuentemente presencia | Frecuente presencia de
de tiraje intercostal vy | tiraje subcostal y
respiracion rapida respiracion rapida

Sibilancias Son muy frecuentes Poco frecuentes

Estertores Poco frecuentes Muy frecuentes

Leucograma Variable a predominio de | Leucocitosis con neutrofilia
linfocitosis

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifias y nifios menores de 5 afios,
2015 pag. 61

DIAGNOSTICO

Las radiografias de térax confirman el diagnostico de neumonia y pueden poner
de manifiesto complicaciones, como el derrame pleural o el empiema. En general,
la neumonia viral se caracteriza por una hiperinsuflacion con infiltrados
intersticiales bilaterales y manguitos peribronquiales. La neumonia por
neumococo causa consolidacién lobular confluente. El aspecto radiolégico no es
diagnéstico y se deben valorar otras caracteristicas clinicas. No se requiere
repetir las radiografias de térax para demostrar la curacion de los pacientes con
neumonia no complicada.

El recuento de leucocitos en sangre periférica puede resultar Util para distinguir
la neumonia bacteriana de la viral. En la viral, dicho recuento puede ser normal
o alto, pero en lo general no supera las 20,000 células/mm3, con predominio de
linfocitos. En las neumonias bacterianas suelen existir recuentos entre 15,000-
40,00 células/mm3 con predominio de granulocitos. Un derrame pleural
importante, una consolidacién lobar y una fiebre elevada al inicio de la
enfermedad sugieren también etiologia bacteriana. La neumonia atipica debida
a C. pneumoniae o M. pneumoniae es dificil de diferenciar de la neumonia
neumocécica mediante radiografia u otras pruebas diagnésticas, y aunque la
neumonia neumococica se asocia a un recuento leucocitario superior y a una
velocidad de sedimentacion y una proteina C reactiva elevadas, existe un
solapamiento considerable.
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El diagndstico definitivo de una infeccion viral se basa en el aislamiento del virus
0 en la deteccién de su genoma o antigeno en las secreciones respiratorias. El
crecimiento del virus en cultivo tisular suele tardar unos 5-10 dias. Actualmente
se dispone de reactivos fiables y precisos para la deteccion rapida del ADN o
ARN de VSR, para influenza, influenza y adenovirus. También se pueden usar
técnicas seroldgicas para diagnosticar una infeccion respiratoria viral reciente,
aunque, por lo general, obligan a analizar dos muestras de suero para determinar
el incremento de los anticuerpos frente a un virus determinado. Esta técnica
diagnostica es laboriosa, lenta y no suele ser util en la clinica, porque la infeccion
suele resolverse antes de la confirmacion serolégica. El estudio serologico es util
desde el punto de vista epidemiolégico para definir la incidencia y la prevalencia
de los distintos patégenos virales respiratorios.

El diagndstico definitivo de una infeccidén de una infeccidén bacteriana pasa por el
aislamiento del germen en la sangre, en el derrame pleural o en el pulmén. El
cultivo de esputo tiene escaso valor para el diagnéstico de neumonia en los nifios
pequefios. Los hemocultivos solo son positivos en el 10% de los nifios con
neumonia neumococica. En la infeccion por M. pneumoniae se encuentran titulos
de microaglutinincas mayores de 1:64 en la sangre de 50% de los pacientes. Sin
embargo, estas crioaglutininas son inespecificas, ya que otros microorganismos
también las aumentan. La infecciébn aguda causada por M. pneumoniae puede
diagnosticarse en funcion de una PCR positiva 0 una conversion serolégica en
un diagndstico de la neumonia por estreptococos del grupo A, como los titulos
de antiestreptolisina.

Segun los lineamientos técnicos, se debe considerar a un nifio como posible
neumonia, desde el momento en que al examen fisico se encuentre taquipneico,
segun el rango de edad (ver tabla 4.3), clasificandolo como neumonia leve, e
iniciando tratamiento ambulatorio de inmediato; si ademas de la taquipnea, se
encuentra estridor en reposo Y tiraje subcostal, se debe clasificar al paciente
como una neumonia grave, y trasladarlo a un centro asistencial de mayor
complejidad.

TABLA 4.3 Valores de respiracion rapida para nifios menores de 5 afios

Si el nifio tiene Respiracion rapida
Menor de 2 meses 60 o mas
2 meses a un afo 50 o mas
Uno a cinco afios 40 o mas

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifias y nifios menores de 5 afios, 2015 pag. 60
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TRATAMIENTO

El tratamiento de una posible neumonia bacteriana depende de la causa
considerada como mas probable y del aspecto clinico del nifio. En los nifios con
cuadros leves que no requieren ser hospitalizados se recomienda la amoxicilina.
En las comunidades con un porcentaje elevado de neumococos resistentes a la
penicilina se deben prescribir dosis altas de amoxicilina (80-90 mg/kg/dia). Las
alternativas terapeéuticas incluyen la cefuroxima axetilo o la amoxicilina/ &cido
clavulanico. En los nifios en edad escolar y en los casos de posible infeccién por
M. pneumoniae o C. pneumoniae (neumonias atipicas) se deben usar un
macrélido, como la azitromicina. En los adolescentes puede considerarse una
fluoroquinolona respiratoria  (levofloxacino, gatifloxacino, moxifloxacino,
gemifloxacino) para las neumonias atipicas.

El tratamiento empirico de una posible neumonia bacteriana en un nifio
hospitalizado depende de la clinica de presentacion. Cuando se sospecha un
origen bacteriano, el tratamiento debe consistir en cefuroxima parenteral
(150mg/kg/dia), cefotaxima o ceftriaxona; si la clinica indica una posible infeccién
para estafilococos (neumatoceles o empiema), el tratamiento antimicrobiano
inicial debera incluir también vancomicina o clindamicina.

Si se sospecha una neumonia viral, es razonable posponer la antibioticoterapia,
especialmente en los pacientes con una enfermedad leve, que tienen clinica
sugestiva de infeccién viral y que no sufren dificultad respiratoria- Hasta un 30%
de los pacientes con una infeccién viral demostrada puede tener una co-infeccion
bacteriana. Por tanto, cuando se decide retrasar el tratamiento antibiético ante un
diagnéstico de infeccion viral, un deterioro del estado clinico debe hacer
sospechar una infeccion bacteriana superpuesta y obliga a empezar la
antibioticoterapia.

Segun los lineamientos técnicos para la atencién integral el tratamiento de una
posible neumonia bacteriana depende de la causa considerada como mas
probable y el aspecto clinico del nifio. En los nifios con cuadros leves que no
requieren ser hospitalizados se recomienda amoxicilina, a dosis de 80 mg/kg/ dia
dividida en 3 dosis; si fuese necesario y si la condicion clinica del paciente lo
amerita, se debe decidir el traslado del paciente hacia un centro de mayor
complejidad, en las mejores condiciones posibles. En las comunidades con un
gran porcentaje elevado de neumococos resistentes a penicilinas se deben
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prescribir dosis altas de amoxicilina (80-90 mg/kg/dia), las alternativas
terapéuticas incluyen la cefuroxima axetilo o la amoxicilina/clavulanato. En los
nifios en edad escolar y en los casos de posible infeccion por M. pneumoniae se
debe usar un macrolido como azitromicina.

RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Normalmente, los pacientes con una neumonia bacteriana adquirida en la
comunidad no complicada responden al tratamiento con mejoria de los sintomas
clinicos (fiebre, tos, taquipnea, dolor toracico) en 48-96 horas tras el inicio de los
antibiéticos. La evidencia radiologica de la mejoria se produce un tiempo después
de la mejoria clinica. Debe considerarse varios factores cuando un paciente no
mejora con el tratamiento antibidtico adecuado (neumonia con resolucion lenta):
1) complicaciones, como el empiema; 2) resistencia bacteriana; 3) etiologias no
bacterianas como los virus y la aspiracién de cuerpos extrafios o de alimentos;
4) obstruccion bronquial debido a lesiones endobronquiales, cuerpos extrafios o
tapones mucosos; 5) enfermedades preexistentes como las inmunodeficiencias,
la discinesia ciliar, la fibrosis quistica, el secuestro pulmonar o la malformacion
adenomatoidea y otras causas no infecciosas (como la bronquiolitis obliterante,
la neumonitis por hipersensibilidad, la neumonia eosinofilica, la aspiracion y la
granulomatosis de Wegener).

TABLA 4: Opciones de tratamiento antibiotico en neumonias leves.

Medicamento Presentacion Dosificaciéon Duracién del
tratamiento
AMOXICILINA 250 mg/5 ml 60-90mg/kg/dia | 7 dias
cada 8 horas
CLARITROMICINA | 250 mg/5 ml 15 mg/kg dia |7 dias
cada 12 horas
TRIMETOPRIM/ 40 mg | 10 mg/kg/dia | 7 dias
SULFAMETOXAZOL | trimetoprim+ 200 | cada 12 horas
mg en base a
sulfametoxazol trimetoprim
por 5 ml

FUENTE: Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifias y nifios
menores de 5 afos, 2015, pag. 61
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COMPLICACIONES

Las complicaciones de la neumonia son resultado, por lo general, de una
infeccion bacteriana por diseminacion directa dentro de la cavidad toracica
(derrame pleural, empiema, pericarditis) o consecuencia de na bacteriemia con
siembra hematolégica. Las infecciones por neumococo o H. influenzae tipo b se
diseminan por via hematoldgica y se pueden complicar, en raras ocasiones, con
meningitis, artritis supurativa u osteomielitis. S. aureus, S. pneumoniae y S.
pyogenes son las causas mas frecuentes de derrame para neumoénico o
empiema. El tratamiento del empiema depende del estadio (exudativo,
fibrinopurulento o en fase de organizacion). Las pruebas radiolégicas, como la
ecografia y la TAC, resultan utiles para determinar dicho estadio. El tratamiento
incluye antibioticoterapia y drenaje mediante toracotomia con tubo de térax. Otros
posibles tratamientos son los fibrinoliticos (urocinasa, estreptocinasa, alteplasa)
y una toracoscopia ayudada con video para desbridar, romper las adherencias y
drenar areas de pus organizado.

Tabla 5. Diferenciacion del liquido pleural

TRASUDADO EXUDADO EMPIEMA COMPLICADO
Apariencia Claro Turbio Purulento
Recuento celular | Menor a 1000 Mayor 1000 Mayor a 5000
Tipos de células | Linfocitos, PMN PMN
monocitos
LDH Menos de 200U/l | Mayor 200 U/l | Mayor 1000 U/I
LDH pleural/ | Menor 0.6 Mayor 0.6 Mayor 0.6
plasmatica
Proteinas Infrecuente Frecuente Frecuente
mayores a 3 gr
Relacion prot | Menor 0.5 Mayor 0.5 Mayor 0.5
pleurales/plasmt
Glucosa Normal Baja Muy baja(> de 40mg/dL)
Ph 7.4-7.6 7.2-7.4 Menor 7.2
Tincién de Gram | Negativa Generalmente | Mas del 85% positivo al
positiva menos que paciente haya
recibido ATB

Fuente: Tratado de Pediatria de Nelson 18va edicion,

Capitulo 397 tabla 397-5
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V. DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Estudio de tipo Descriptivo, Retrospectivo y de corte transversal.

Periodo de investigacion

En este trabajo se analizaron los casos de los pacientes menores de cinco afos
gue consultaron en el afio 2017 por neumonia en UCSF | Quezaltepeque, los
cuales se recolectaron en el periodo de junio a julio de 2018.

Universo

El universo fueron todos los pacientes menores de 5 afios que consultaron en la
UCSF-I Quezaltepeque durante el periodo de enero a diciembre 2017, municipio
de Quezaltepeque, departamento de La Libertad.

Muestra

Este muestreo fue no probabilistico de tipo muestra intencional que para realizar

lo se tomd en cuenta el total de pacientes diagnosticados con neumonia y que
cumplian con los siguientes criterios de inclusién y exclusién, 35 casos.
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Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:
e Menores de 5 afios que consultaron en UCSF | Quezaltepeque.

e Menores de 5 afios que tuvieron como diagnaostico principal neumonia que
haya sido realizado inicialmente en UCSF | Quezaltepeque.

e Menores de 5 afios que se diagnosticaron como neumonia en base a los
lineamientos técnicos de atencion integral.

Criterios de exclusion.
e Menores de 5 afios con inmunosupresion.
e Menores de 5 afios con patologia pulmonar de base.

e Menores de 5 afios que hayan sido diagnosticados inicialmente con
neumonia en otro establecimiento de salud.

Variables
e Caracteristicas epidemiolégicas de los casos diagnosticados como
neumonia.

e Caracteristicas clinicas para el diagnostico de neumonia.

e Cumplimiento de los lineamientos técnicos de atencion integral en salud
en nifios menores de 5 afos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Obijetivo general: Definir el Perfil epidemioldgico y clinico de nifias y nifios menores de 5 afios diagnosticados con neumonia en la UCSF

Quezaltepeque, municipio de Quezaltepeque en el periodo de enero a diciembre 2017.

. - . Definicion Definicion . " .
Obijetivos especificos Variables . Indicadores Valores Fuente Técnica Herramienta
conceptual operacional
-Femenino
Sexo -
-Masculino
Objetivo #1 -0 a 7 dias
-8da<2m
Edad 2ma<1 afio
Establecer las Caracteristicas Conocer los 1 a<5 afios
caracteristicas epidemiologicas: rasgos Revision  de
] L Caracteristicas son aquellos rasgos | demograficos, expedientes
epidemiologicas de epidemioldgi- que permiten | bioloégicos y -Rural clinicos  de
casos  diagnosticados conocer c6mo se | sociales de los | Procedencia -Urbana pacientes Revision Lista de
cas de los casos | . .. .
i diagnosticados distribuye una | casos de menores de 5 | documental cotejo
como  neumonia en con%o eumonia enfermedad en | neumonia  en afos con
nifias y nifios menores de funcion del tiempo, menores de 5 Esquema de dlagnostrlco de
lugar y de las | afiosdela UCSF - -Completo | neumonia
5 afios en la UCSI personas. Quezaltepeque. | ~ocunacton - ncompleto
para la edad
Quezaltepeque.
. Fecha de
Estacion del
~ consulta
afio
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Historia

_— clinica S
Obijetivo #2 sugestiva No
- . . . Si Revision  de
Describir las Conjunto de | Signos y | Taquipnea No expedientes
caracteristicas  clinicas - criterios clinicos y | sintomas .
AT Caracteristicas . . <375° clinicos de
para el,dlagnost!go de clinicas para el de laboratorio que al | sugestivos para Temperatura 37.3—7358.5C"C pacientes Revision Hoja de
neumonias en ninas y diagndstico  de encontrarse cpun cuadro >38.5°C menores de 5 | documental cotejo
nifios menores de 5 afios neumonias presentes en algin | clinico de — a afios con
en la ucsl paciente  sugieren | neumonia Tirajes Si A
Quezaltepeque una patologfa subcostales No diagnostico de
' - : neumonia
especifica. Estertores SI
No
Sibilancias I\Slg
Datos de Si
identificacio No
n
Signos Si
generales de No
Actividades peligro
realizadas Historia Si
. Actividades durante la clinica No
Objetivo #3 Cumplimiento fundamentales para | atencion de | Registro de Si eR;[;/ézli(;?ltes de
de los | garantizar la | menores de 5 tipo de ! clinicos de
Cotejar el cumplimiento | lineamientos atencién  sanitaria | afios alimentacion No acientes
de los lineamientos | técnicos de | adecuada de las | diagnosticados Registro Fnenores de 5 | Revision Matriz de
técnicos de atencion | atencion integral | enfermedades con neumonia | adecuado de Si afios con documental vaciamiento
integral en salud en | ensaluden nifios | prevalentes de la | en base a los estado No diagnostico de de datos
nifios y niflas menoresde | menores de 5 | infancia en el | lineamientos nutricional neugmom'a
5 afios para los casos | afios. primer nivel de | técnicos de
diagnosticados  como atencion. atencion Registro de )
neumonia en la UCSF | integral. crecimiento Si
Quezaltepeque. y desarrollo No
Examen Si
fisico No
completo
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Esquema de

vacunacion Si
para la edad No
completo
Riesgo Si
social No
Clasificacio Si
n No
Diagndstico Si
clinico No
Tratamiento SI
No
A Si
Seguimiento No
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Fuentes de informacion

Para este estudio se utilizo fuentes de informacion secundaria que consistia en
la revision y analisis de los expedientes clinicos donde se detallaba a traves de
la anamnesis las caracteristicas clinicas principales que los pacientes con
neumonia presentaron. De igual forma se reviso las hojas de identificacion de los
pacientes para determinar algunas de las caracteristicas epidemioldgicas de
este.

Técnica de obtencién de informacion

El proceso con el que se obtuvo informacion consistio en la revisidon documental
de cada uno de los expedientes clinicos de los pacientes que consultaron con
sintomatologia de neumonia y que al final de la atencién sanitaria fueron
diagnosticados con esta patologia. La informacion de cada expediente se fue
vertiendo en el instrumento de recoleccién de datos elaborado para recoger la
informacion precisa de las caracteristicas clinicas y epidemiologicas que cada
paciente presento.

Mecanismo de confidencialidad y resguardo de datos

Previamente se solicitd el acceso a los archivos y expedientes clinicos a la
coordinacion de la UCSF | Quezaltepeque. Los expedientes que fueron utilizados
para la revision documental no se registraron bajo el nombre del paciente,
solamente se identificaron como “sujeto 1, sujeto 2” y asi sucesivamente para
mantener el orden de los datos cuando la informacion se fue vertiendo en el
instrumento de recoleccion.

Procesamiento y Analisis de Informacién
Se procedio de la siguiente manera:

-Se solicito autorizacion al director de la UCSF | Quezaltepeque, por medio del
consentimiento informado.

- Se obtuvo el listado de expedientes clinicos de los pacientes a través del
Sistema Integrado de Informacién en Salud.
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-Se realizo la revision de expedientes clinicos de pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion durante los meses de Junio y Julio del presente
afo.

- A continuacion se llen6 la matriz de datos, tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion.

- Se realizd un consolidado de informacion con los resultados obtenidos a través
del instrumento de investigacion, con un total de 35 instrumentos.

-Posteriormente se procesaron los datos obtenidos utilizando el programa
Microsoft Excel 2010 o 2013.

-Con el consolidado de informacion ya procesado se elaboraron tablas para la
distribucién de frecuencias.

-Se elaboraron gréficas de pastel o de barras que ayudaron a una mejor
interpretacion de los datos obtenidos.

-Se realiz6 un andlisis interpretativo y de contenido de los resultados obtenidos.
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VI. RESULTADOS

Gréfico 1: Rango de edades de los pacientes

0 -3%

' 31%

n=35

m O dias a 7 dias m 8 diasa 2 meses = 2 m 1 diaa 11 meses m 1 afio a 5 afios

Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad.

En el grafico se observa la frecuencia porcentual de edades en los diferentes
expedientes evaluados; se puede observar que el grupo en el que mas casos se
registraron fue el grupo de 1 a 5 afos de edad que corresponde al 66% de casos,
lo que equivale a 23 casos, siguiéndole en menor frecuencia el grupo de 2 a 11
meses que representa el 31% de poblacién lo que equivale a 11 casos.

Gréfica 2: Sexo de los pacientes con neumonia

- n=35

= Masculino = Femenino

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad.

Se puede observar la tendencia de sexo que presento con mayor frecuencia
casos de Neumonia, correspondiendo al sexo masculino el mayor porcentaje con
71% que equivale a 25 casos de los expedientes evaluados y el sexo femenino
con el 29% que corresponde a 10 casos de los registrados.
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Gréfico 3: Procedencia de los pacientes

n=35

= Urbana = Rural

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad.

Con la procedencia de zona urbana o rural de los casos no se demostré una
diferencia marcada entre procedencia urbana con el 54% de casos que
representa 19 casos de los registrados contra un 46% de la zona rural que
representan 16 casos.

Gréfico 4: Curva de prevalencia de los casos de neumonia
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Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad.

En el presente grafico se puede apreciar la curva de incidencia de casos de
neumonia segun semana epidemioldgica del MINSAL afio 2017, segun la misma
se observa que las semanas donde se reportaron la mayor cantidad de casos
corresponden a la semana 31 a 40 que acumulado representan 22 casos de los
35 registrados.
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Gréfico 5: Motivos de consulta de los pacientes
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Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad.

En el grafico se presentan los principales motivos por los que los padres de los
pacientes consultaron en la UCS Quezaltepeque, la principal causa de consulta
corresponde a la tos con 21 casos que representa el 60% de casos registrados,
siguiéndole en orden de frecuencia el cansancio con 6 casos que representan el
18% de los casos registrados.

Gréfica 6: Presenta tos o dificultad para respirar

40 100%
30
20
— 10
n=35 0
0
Si No

m Dificultad para respirar

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad.

El grafico muestra la presencia o no de tos o dificultad para respirar como
manifestacion clinica de neumonias, se aprecia que la totalidad de los 35 casos
manifesté en su anamnesis dicha sintomatologia representando el 100% de
poblacion, aunque no se hace una diferencia si es la presencia de uno o ambos.
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Gréfico 7: Tiempo de evolucion
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Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad.

En este grafico se aprecia el tiempo de evolucion al momento de la consulta que
presentaban los pacientes, se puede confirmar que 28 casos que representan el
80% de la poblacion tardaron en consultar dos o més dias desde el inicio de los
sintomas y que solo 7 de los casos que representan el 20% restante consultaron
en un maximo de 48 horas a partir del inicio de sintomas.

Gréfico 8: Presencia de signos de alarma
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Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad.

En este grafico se aprecia la frecuencia en que se presentaron signos de alarma
en los pacientes con neumonia atendidos en la UCSF Quezaltepeque, se
evidencia que 31 pacientes No presentaron ningun signo de alarma enlistados
en los lineamientos de atencion integral y s6lo 4 casos si lo hicieron.
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Gréfico 9: Registro de episodios previos
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Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad.

El presente grafico representa la pericia del examinador en lo referente a la
exploraciéon de episodios previos 0 no, para lo cual se evidencia que en 29 de los
casos el profesional NO exploré antecedentes previos de cuadros similares lo
gue representa un 83% de los casos y el restante 17% que corresponde a 6 casos
si indago antecedentes de cuadros similares.

Grafica 10: Registro de esquema de vacunacion
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34%
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Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad.

En el gréfico se verifica la pericia del profesional respecto a indagar el
cumplimiento de esquema de vacunas de acuerdo a edad evidenciando que 23
examinadores Si indagaron lo cual representa el 66% de casos y que el 34%
restante que corresponde a 12 casos No lo hizo.
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Gréfica 11: Registro de lactancia materna de acuerdo ala edad
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Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

El presente grafico representa si las madres de los pacientes brindan lactancia
materna de acuerdo a la edad del menor con lo que se observa que 30 pacientes
reciben lactancia materna de acuerdo a su edad representando un 86% de casos
y solamente 5 pacientes no reciben lactancia materna adecuadamente
representando el 14% restante de casos.

Grafico 12: Estado nutricional
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Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

En el gréfico se constata el estado nutricional de los pacientes reflejado en el
parametro antropolégico peso para la talla de los menores; se observa que el
94% de casos que representa 33 casos presentaron un estado nutricional normal
y solo un 6% presento estados nutricionales entre desnutricién y sobrepeso y no
se reportd ningun caso de obesidad o desnutricion severa.
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Gréfico 13: Presencia de taguipnea
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Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

En este grafico se muestra la presencia o no de taquipnea dentro del cuadro
clinico que llevo a consultar a los padres de los pacientes en la UCS
Quezaltepeque. Se refleja que 20 de los casos que representa el 57% de casos
NO presento taquipnea, mientras que 15 casos que representa el 43% Sl
presento taquipnea como parte del cuadro clinico.

Grafica 14: Frecuencia cardiaca de acuerdo a la edad
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Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagndéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

El grafico refleja el estado hemodinamico de los pacientes a través de la
frecuencia cardiaca de acuerdo a la edad, se aprecia que la totalidad de pacientes
no presento indicio de alteracion del estado general con una frecuencia cardiaca
dentro de los parametros normales de acuerdo a la edad siendo estos los 35
casos que representa el 100% de la poblacion.
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Gréfica 15: Temperatura al momento de la consulta
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Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

En el gréafico se refleja la presencia y nivel de temperatura que presentaron los
pacientes al momento de la consulta en el establecimiento; se observé que 16 de
los pacientes que representa el 46% de casos no presento fiebre, 15 de los
pacientes que representa un 43% de la poblacién mostro una temperatura axilar
entre los 37.5 y 38.5 grados centigrados y solamente 4 pacientes que
representan un 11% de la poblacion mostraron una fiebre igual o superior a los
38.5 grados centigrados, compatibles con un cuadro de etiologia bacteriana.

Grafico 16: Estado nutricional segun peso para la edad
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Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCS Quezaltepeque, La Libertad

El peso de los pacientes que consultd casi en su totalidad representando un 97%
se encontraba en el rango normal y s6lo 3% representado por 1 caso fue por
desnutricion.
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Gréfico 17: Estado nutricional segun talla para la edad
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Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

En este gréfico se observa que el 76% de los pacientes se encontraba en talla
normal que son un total de 26 casos, seguido de 20% a los cuales no se les
registré su talla, luego 3% para retraso de crecimiento y talla alta representando
un caso cada uno.

Gréfico 18: Presencia de tiraje subcostal/intercostal

=Si = No

Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

El 69% de los pacientes no present6 tirajes subcostal o intercostales, es decir 24
pacientes mientras que un 31 %, es decir, 11 pacientes presentaron tirajes al
momento de la evaluacion médica.
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Gréfica 19: Presencia de estridor en reposo

Si = No

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

Este grafico representa que un 74% no presentaron estridor en reposo con 29
casos mientras que el 26% si presentador dicho signo, es decir 9 pacientes.

Grafico 20: Presencia de sibilancias
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Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

En cuanto a la presencia de sibilancias, los porcentajes son muy similares,
superando la presencia de sibilancias con un 51 % contra un 49% que no
presentaron, con 18 y 17 casos respectivamente, sin embargo es la caracteristica
clinica que se presenta en mayor frecuencia en los pacientes.
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Gréfico 21: Presencia de otros signos
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Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

En el presente grafico se observa que el 100% de los casos revisados no
presentaban otros signos, ya sea porque no los presentaban o porque no se
indagaron por el examinador o no hubo registro escrito.

Grafico 22: Categoria diagnéstica

= N.viral = N. Bacteriana = N. no especificada = Otros diagnosticos

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

La mayoria de diagnésticos que se realizaron fueron neumonia bacteriana
representando un 54% con 19 casos, seguido de neumonia no especificada con
29% con 10 casos, y con 17% las neumonias virales que representan 6 casos,
ningun cuadro presentaba otro diagndstico.
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Grafico 23: Referencias indicadas
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Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

De los casos revisados 69% no se les dio referencia y se dio manejo ambulatorio,
representando 24 casos, y se les dio referencia al 31% de casos es decir a 11
pacientes.

Grafico 24: Tratamiento adecuado segun normay etiologia
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Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCS Quezaltepeque, La Libertad

Los lineamientos técnicos de atencion integral al menor de 5 afios dictamina el
tratamiento a seguir segun etiologia de la neumonia basado en caracteristicas
clinicas y en base a esto se define que el 76% de los menores de 5 afios
atendidos por un cuadro de neumonia fue manejado terapéuticamente de
acuerdo a los lineamientos vigentes; el 24% de los nifios y nifias recibié un
tratamiento no acorde a los lineamientos de atencién y que por ende en estos
casos se corria el riesgo de una complicacién gue no estuviese bajo el amparo
de los lineamientos aprobados por MINSAL.
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Gréfico 25: Otro tratamiento farmacologico
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Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

El 60% de los menores de 5 afios atendidos por neumonia recibieron algun tipo
tratamiento farmacolégico adyuvante para mejorar y/o aliviar los sintomas , que
no fuera antibidtico en caso de etiologia bacteriana o acetaminofén. El 40% de
los menores de 5 afos atendidos solamente recibieron el antibidtico
correspondiente o remedios caseros con medios fisicos.

Grafico 26: Recomendaciones
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Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagndéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

La evidencia de recomendaciones a la madre sobre el cuido y signos de alarma
gue pueden contribuir a mejorar el prondéstico de la enfermedad solo se constaté
en 23 de los casos, 12 de los casos no conté con evidencia escrita en expediente
clinico sobre cuando volver a consultar y qué signos o sintomas evidencia que el
paciente estd empeorando.
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Gréfico 27: Cita de seguimiento
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Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

Tal como lo establecen los lineamientos de atencion al menor de 5 afios se debe
dar seguimiento por neumonia en un plazo de 24-48 horas, a pesar de esto,
solamente el 69% de los expedientes clinicos contaban con evidencia de la fecha
de la cita de seguimiento. El 31% de los casos no recibi6 indicaciones de volver
al establecimiento para verificar evolucion de la enfermedad.

Grafica 28: Evidencia de referencia en el expediente clinico
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Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

De los 11 pacientes que requirieron referencia a segundo nivel de atencion
solamente el 6 de ellos contaba con evidencia de la referencia hecha en
expediente clinico que corresponde al 55% de casos. Los otros 5 expedientes
clinicos no contaban con copia de la referencia enviada a segundo nivel de
atencion, esto constituye un 45% de los casos en los que se incumple con los
lineamientos de referencia retorno e interconsulta vigente.
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Grafico 29: Retorno
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Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

De todos los pacientes referidos solamente 1 paciente acudié a control posterior
a evolucion médica hospitalaria con Hoja de retorno en la cual se establecia el
plan de manejo terapéutico y diagnostico definido. El 91% de referencias
enviadas no contaron con respuesta hospitalaria a través de los instrumentos
juridicos ya establecidos por MINSAL.

Gréfico 30: Evaluacion post alta
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Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

De los 11 pacientes que fueron referidos a segundo nivel de atencion solamente
4 de ellos acudié a establecimiento para evaluacion médica como parte del
manejo indicado por hospital, 7 de los menores de 5 afios referidos no recibieron
una evaluacion posterior a alta hospitalaria perdiéndose la oportunidad en estos
casos de la deteccion de signos o sintomas de gravedad de la enfermedad.
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Gréfica 31: Seguimiento posterior a ultima evaluacién médica
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Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF Quezaltepeque, La Libertad

En este grafico se analizan los pacientes a los que se les dio seguimiento médico
posterior a consultar por neumonia en un periodo de 24-48 horas y a los que se
les dio seguimiento posterior a alta hospitalaria; el 31% de los pacientes que
fueron diagnosticados con neumonia fueron reevaluados por personal médico
que constituyen un total de 11 casos, de estos Ultimos 4 pacientes provenian de
alta hospitalariay 7 pacientes fueron reevaluados por el seguimiento de 24 horas.

Gréafico 32: Evolucioén clinica satisfactoria
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Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y niflas hasta los 5 afios de edad de los expedientes consultados
pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCS Quezaltepeque, La Libertad

El 100% de los pacientes que fueron evaluados en el seguimiento de 24 horas y
en la evaluacion post alta hospitalaria presentaron una evolucion clinica
satisfactoria basada en las caracteristicas clinicas que habian sido consideradas
inicialmente para definir el diagnostico de neumonia.
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VII. DISCUSION

Segun el estudio realizado y contrastandolo con la informacion obtenida en el
marco tedrico referente al perfil epidemioldgico y clinico de las neumonias a nivel
mundial y en nuestra zona de investigacibn se observaron las siguientes
tendencias:

Respecto a la relacion de casos de neumonia por sexo en una proporcion de 3 a
1 entre hombres y mujeres respectivamente en nuestro estudio se demostré que
en efecto, el sexo que en mayor proporcién presentd casos de neumonia resultd
ser el masculino, coincidiendo con la teoria.

Relacionado al origen de los pacientes que adquieren dicha enfermedad se
determind que no existe diferencia clara entre origen rural o urbano, lo cual podria
asociarse al nivel socioeconémico de los familiares de los pacientes y a su vez
con su nivel cultural en lo que se refiere a habitos higiénicos, etnopracticas,
conocimiento basico de enfermedades e incluso acceso a medicamentos y
atencion médica de calidad. Por lo tanto, no se pudo establecer si la presencia
de neumonias esté o no relacionada con el nivel socioecondmico de los pacientes
como el texto indica que paises en vias de desarrollo presentan niveles mayores
de prevalencia.

La época del afio durante la cual se presenta el mayor indice de casos de
neumonia corresponde a la estaciéon de invierno, dicha época en nuestro pais se
presenta entre los meses de Mayo a Octubre que correspondio a las semanas
epidemioldgicas 18 a 43 del afio 2017, durante las cuales en nuestro estudio se
presentaron 26 casos lo cual corresponde al 74% de los casos de neumonia
presentados en el afio de 2017 en la Unidad Comunitaria de Salud
Quezaltepeque, La Libertad.

El motivo de consulta de los familiares con sus pacientes fue la presencia de tos
o dificultad para respirar; sin embargo, los lineamientos técnicos de atencion
integral para la atencion de menores de 5 afios en su hoja integral para la
evaluacion de dicho grupo etario no hace distincion entre uno u otro signo, sino
que los agrupa como uno solo, por lo cual en la investigacion no se puede
determinar si el motivo que llevo a consultar a los pacientes fue la presencia de
tos, dificultad para respirar o ambos sintomas.

En lo que respecta al tiempo que lleva desde el inicio de sintomas al momento
de consulta de los pacientes se observd que el 80% de la poblacion tardd 2 o
mas dias para buscar ayuda médica e iniciar tratamiento, lo cual representa un
dato alarmante debido a que los pacientes a temprana edad tienden a presentar
con mayor frecuencia complicaciones debidas a neumonias, por lo tanto la
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poblacion deberia estar consciente de la importancia que tiene la consulta médica
oportuna y el tratamiento precoz para evitar complicaciones y secuelas
posteriores a los pacientes, asi como también disminuir el gasto que representa
a los hospitales el ingreso de dichos pacientes.

Se determind ademas, que del total de la poblacion solamente 4 pacientes; es
decir, el 11% presentaron signos de alarma, que son indicativos de referencia
inmediata al nivel de salud correspondiente, lo cual contrasta con el total de
referencias enviadas que representan el 31% de casos; es decir, 11 pacientes,
indicando la posibilidad que los médicos evaluadores indagaron otros signos y
sintomas que podrian representar riesgo posterior a los pacientes y que por lo
tanto ameritaban referencia a una consulta de mayor especialidad.

En los antecedentes personales se determiné que 29 de los médicos que
representa el 83% de casos no explord los antecedentes de cuadros similares de
neumonia, lo cual es util para descartar otras causas de las neumonias como
pueden ser enfermedades concomitantes como malformaciones congénitas,
fibrosis quistica, entre otras patologias y ademas ayuda a considerar otro tipo de
tratamiento.

Con la evaluacion de antecedentes de esquema de vacunacion completo se
determind que del total de examinadores, 12 de ellos no indagé sobre el
cumplimiento o no del mismo lo cual representa el 34% de los casos, es
importante debido que la inmunizacién es de los principales métodos de
proteccion que pueden tener los nifios menores de 5 afios para adquirir
neumonias, principalmente debido a Haemophilus influenzae tipo b vy
Neumococo, prevenibles gracias a la exposicion con la vacuna pentavalente y
neumococo 10 y 13 valente respectivamente.

La lactancia materna como un factor protector para la adquisicion de
enfermedades infecciosas como lo es la neumonia se evalu6é y no se logré
determinar claramente si cumplia su funcién protectora o no, pues 30 pacientes
que representan el 86% de casos recibié lactancia materna adecuada a la edad.

En lo que respecta al estado nutricional se esperaria un porcentaje significativo
de pacientes con diferentes grados de desnutricion; sin embargo, el 94% de
casos presento un estado nutricional adecuado a la edad en los diferentes
pardmetros antropoldgicos como peso para la edad, talla para la edad, lo cual fue
verificado mediante el registro en las curvas de crecimiento y desarrollo
respectivas de acuerdo a la edad y valor antropolégico obtenido. En algunos
casos no hubo registro del dato antropoldgico de talla, lo cual genera sesgo en la
investigacion.
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Con respecto a las manifestaciones clinicas de la neumonia, en los estudios
internacionales se destaca que el hallazgo clinico méas frecuente de las
neumonias es la presencia de taquipnea, cosa que difiere del presente estudio,
pues el hallazgo clinico que se presenté con mayor frecuencia resulto ser la
taquipnea en 15 pacientes; es decir, se presentd en 43% de los pacientes, en
cambio la sibilancia se presentd en 18 pacientes que representa el 51% de los
casos, evidenciandose asi que el hallazgo clinico mas frecuente en los casos de
neumonia reportados en el afio 2017 en la UCSF Quezaltepeque fueron las
sibilancias y en segundo lugar la taquipnea.

Segun la tabla 4. 2 del marco tedrico se menciona que las neumonias virales son
las que con mayor frecuencia producen sibilancias por lo que siendo el hallazgo
gue en mayor frecuencia se presentd en los casos estudiados se esperaria que
el diagnostico més frecuente sea el de neumonia de origen viral, aunado a esto
el texto menciona que la presencia de fiebre entre 37.5- 38.5 es mas sugestivo
de neumonia viral; sin embargo, el diagnostico que se realizO con mayor
frecuencia es el de neumonia bacteriana con 19 casos que representan el 54%
de casos, a pesar que el 51% de los pacientes presento sibilancias y sumado a
ello ausencia de fiebre en una frecuencia de 16 casos que corresponde al 46% y
en menor medida se presentaron temperaturas axilares entre los 37.5- 38.5
grados centigrados que corresponde a una infeccion de origen viral.

Cuando se habla de tratamiento adecuado se refiere a aquellos casos en los que
se diagnostic6 neumonia bacteriana y se le brind6 tratamiento especifico de
acuerdo a la causa, que en este caso corresponde a los antibiéticos como
amoxicilina, claritromicina o trimetoprim sulfametoxazol asi como no indicarlo en
casos de neumonia viral segun los lineamientos de atencion integral a los
menores de 5 afos; de ellos el 74% de los pacientes recibié un tratamiento
adecuado de acuerdo a la etiologia diagnosticada en base a cuadro clinico.

En la tabla 6. 25 se evalud la entrega de otro tipo de tratamiento farmacoldgico,
como puede ser antihistaminicos, AINES u otro tipo de antipiréticos, entre otros
farmacos, se determin6 que el 60% de los médicos tratantes brindé ademas otro
medicamento dentro de los que se listan loratadina, acetaminofén, ibuprofeno,
clorfeniramina, entre otros.

En lo que respecta a brindar o no recomendaciones a los pacientes se registrd
gue un 66% de los médicos brindé recomendaciones a los familiares de los
pacientes dentro de las cuales se pueden mencionar dar remedios caseros
inocuos como agua de manzanilla, abrigar a los pacientes, dar educacién sobre
signos de alarma como motivo de consulta inmediata asi como métodos para
preparacion y administracion de medicamentos. En cambio un 34% de los
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meédicos no brindd ningun tipo de recomendacion a los familiares de los pacientes
enfermos.

Con respecto al seguimiento de los pacientes con neumonia se establece segun
normas que debe reevaluarse en un periodo de 24 a 48 horas posterior a la Gltima
evaluacion para determinar mejoria o no del cuadro clinico y valorar asi continuar
o cambiar plan de tratamiento; sin embargo, solamente 11 de los médicos que
representa el 31% de casos indicé seguimiento a los pacientes, por lo que el 69%
restante no fue orientado sobre la importancia del seguimiento posterior al inicio
del tratamiento farmacéutico del paciente.

Sobre el retorno de los pacientes posterior a la referencia al nivel hospitalario
respectivo se detecté que solamente 1 de los 11 pacientes referidos conté con
evidencia del retorno hospitalario lo que representa el 9% de la poblacién, en
cambio en el 91% restante no se conto con evidencia de retorno hospitalario.

Con respecto al seguimiento posterior a la Ultima evaluacion médica que se
aprecia en la tabla y grafico 6. 31 se estudi6 si los pacientes fueron evaluados
posterior a ya sea el alta hospitalaria como a la evaluacion en la Unidad
Comunitaria en Salud, de ellas 4 fueron posterior al alta que representa el 11% y
7 fueron posterior a la evaluacion en la UCSF Quezaltepeque que representa el
20% de casos, mientras que un alarmante 69% de casos no conté con ningun
tipo de evaluacion posterior en 24 horas en las diferentes modalidades, lo que
indica que el paciente no fue orientado para ser reevaluado o simplemente no
asistio a la cita para seguimiento de la patologia en 24 horas.
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VIIl. CONCLUSIONES

En general se considera importante destacar el perfil clinico y epidemioldgico los
pacientes que fueron diagnosticados como neumonia en la UCSF-I
Quezaltepeque, en funcién de los resultados del presente estudio, como un
paciente masculino, entre 1 a 5 afios de edad, que consulta en época de invierno,
con un cuadro clinico de 2 dias de evolucion como promedio, con sibilancias.

De manera mas especifica se pueden describir las caracteristicas
epidemioldgicas que presentaron dentro de las cuales se pueden mencionar que
la edad mas frecuente que presentd casos de heumonia son pacientes entre 1
afio y menores de 5 afios, del sexo masculino, la procedencia puede ser tanto

del area rural como urbana, con alza de casos en la época de invierno.

Dentro de las caracteristicas clinicas que se presentaron los pacientes del
estudio, su motivo principal para consultar es la tos seguido de cansancio, las
constantes vitales dentro de limites normales o levemente alterados, con estado
nutricional normal de acuerdo al grupo etario, como signos se encontré la
presencia de sibilancias, seguido de taquipnea. Es importante mencionar que al
presentar algun signo de alarma el paciente debe ser referido inmediatamente
como parte del cumplimiento de los lineamientos para atencion oportuna de estos

pacientes.

En conjunto los resultados conducen a pensar que, en su mayoria el personal
médico se guia en los lineamientos técnicos de atencion integral en salud para
hacer diagndstico y por consiguiente brindar el tratamiento mas adecuado, como
se observo en la investigacion la deteccion de neumonias adquiridas en la
comunidad bajo los criterios clinicos ya establecidos permiten al profesional de

la salud escoger el régimen terapéutico mas adecuado y, establecen los periodos
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de tiempo para tratar esta patologia en el primer nivel de atencién sanitaria de
manera ambulatoria o su necesidad de ser referido al segundo o tercer nivel de

atencion segun la complejidad y evolucion de la enfermedad.

Sin embargo aun hay aspectos importantes que mencionar como la falta de
seguimiento que se les da a estos pacientes, en la que pueden influir muchos
factores dentro de los principales la cultura de la poblacion con respecto a la
consulta inoportuna, las etnopracticas, desconocimiento de la reevaluacién; en lo
cual se debe trabajar para disminuir la mortalidad por esta patologia tan

prevalente en esta poblacién vulnerable.
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IX. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

A que incremente las actividades intersectoriales de educacion y
promocion de salud con énfasis en las enfermedades prevalentes de la
infancia en las comunidades y asambleas de padres de familia que
promuevan la consulta oportuna de los nifios y nifas.

A la continua formacion y actualizacion del personal de salud a cargo de
la evaluacién del menor de 5 afios en cuanto al cumplimiento de los
instrumentos técnicos juridicos vigentes para abordar de forma integral la
salud de este grupo poblacional y de esta manera brindar atencion de
calidad y tratamientos efectivos.

A la revision peridédica de los instrumentos técnico juridicos que se toman
de referencia y cumplimiento obligatorio referentes al abordaje de la
atencion integral de salud de los menores de 5 afios.

Al segundo y tercer nivel de atencioén:

Que dé cumplimiento a los lineamientos del sistema de referencia, retorno
e interconsulta asegurando en el 100% de los casos, el egreso de
pacientes con hojas de retorno detallando el diagndstico y tratamiento
brindados para su posterior seguimiento en los niveles locales de atencién.

Mejorar el sistema de notificacion de altas hospitalarias de pacientes
menores de 5 afilos con diagnostico de neumonia hacia el primer nivel de
atencion para garantizar el seguimiento comunitario.

Al Primer nivel de atencion:

Que los médicos que examinan y evallan a los menores de cinco afios
realicen una anamnesis profunda y orientada para lograr recopilar
antecedentes previos de la enfermedad y factores que pueden influir en el
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desarrollo y salud de los nifios como lo es lactancia materna y esquema
de vacunacion , asi también a que cumplan con los instrumentos técnicos
juridicos vigentes que detallan el seguimiento de 24 a 48 horas posterior
iniciado el tratamiento y poder detectar el aparecimiento de
complicaciones en la evolucion clinica de la enfermedad.

Conforme a lo establecido en los lineamientos de atencién al menor de
cinco afos se imparta la consejeria, educacién y promocion de la salud
durante la atencion del nifio a los padres de familia o responsables del
paciente para lograr la deteccion temprana de signos o sintomas de
peligro con respecto a las enfermedades prevalentes de la infancia con
énfasis en casos de neumonia ya que es una causa importante de morbi-
mortalidad infantil en el pais y en la region.

Que los médicos examinadores del menor de cinco afios utilicen en todos
los casos los criterios diagndsticos ya descritos para determinar la
etiologia de la enfermedad y plan de manejo a seguir que se debe cumplir
tal cual lo describen los instrumentos técnicos juridicos.

Al personal de salud Comunitario para que se incremente la captacion de
retornos hospitalarios posterior a referencias enviadas a segundo o tercer
nivel de atencién priorizando casos de neumonia adquirida en la
comunidad.
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XI. ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de investigacion
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

Instrumento de recoleccion de datos del trabajo de investigacion de “Perfil epidemiologico
y clinico de neumonias en nifios menores de 5 afios en la UCSFI Quezaltepeque,
durante enero a diciembre 2017.”

INDICACIONES: complete los datos generales y marque con una “X” si se cumple el item,
de acuerdo a los datos del expediente clinico.

1.-Datos generales:

No de expediente: Edad: SexooM [|F []

UrbanoDRuraI |:| Escolaridad Fecha:

2.- Evaluacion clinica

Evolucién clinica

Item a evaluar Presente Ausente

1 | Consulta por:

Presente enfermedad: (Se afirma o se niega)

Tiene la nifia o nifio tos o dificultad para respirar

? Tiempo de evolucion
Signos y Sintomas de alarma
Antecedentes:
Se afirman o se niegan episodios previos
3 Se registra esquema de vacunacion completo para la

edad

Lactancia Materna de acuerdo a la edad

Estado nutricional

4 | Examen fisico

S;

gnos vitales

4 | Taquipnea (valorar edad)
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Frecuencia Cardiaca (valor)

Temperatura

<37.5 | 37.5-38.5 >38.5

Peso (valor)

Talla (valor)

Ev

aluacion térax pulmonar

Tiraje subcostal/intercostal

Estridor en reposo

4
Sibilancias
*Otros
** Diagnoéstico:

: Neumonia viral

Neumonia Bacteriana

***QOtros diagnosticos.

*Qtros sintomas: aleteo nasal, cianosis, expansion costal disminuida, palpacion de frémito

vocal, matidez localizada, estertores, egofonia, etc.

**Diagnaostico en base a las caracteristicas clinicas de la neumonia segun etiologia probable
descrita en los lineamientos técnicos para la atencion integral de niflos menores de 5 afios.

***Qtros diagndsticos como: bronquiolitis, crisis asmatica,
neumonia de etiologia no infecciosa.

3. Tratamiento

bronquitis aguda, septicemia,

Tratamiento

item a evaluar:

Se realiza

No se realiza

Plan médico:

Se realiza referencia

*Tratamiento farmacoldgico adecuado:

Otro tratamiento farmacol6gico

Recomendaciones como: remedios caseros inocuos a
partir de los 6 meses, continuar lactancia materna,
signos y sintomas de alarma

Se deja seguimiento

*De acuerdo a la etiologia
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4. En caso de ser referido a segundo o tercer nivel de RIS

Pertinencia y oportunidad

item a evaluar: Serealiza | No se realiza

Se encuentra evidencia de referencia en expediente
clinico

Presenta hoja de retorno con diagndstico y plan de
manejo

Se registro si referencia fue pertinente

Se registro si referencia fue oportuna

Hay evidencia en expediente clinico de evaluacién de
paciente posterior al alta

5. En caso de no ser referido y contar con el seguimiento de 24-48 horas.

Signos vitales

Frecuencia Respiratoria

Frecuencia Cardiaca

Temperatura

Peso

Talla

Evaluacién térax pulmonar

Tiraje subcostal/intercostal

Tiene la nifia o nifio tos o dificultad para respirar

Estridor en reposo

Sibilancias

*QOtros

5 | ** Diagnostico:

Neumonia viral

Neumonia Bacteriana

***QOtros diagnosticos.

*Otros sintomas: aleteo nasal, cianosis, expansion costal disminuida, palpacién de frémito vocal,
matidez localizada, estertores, egofonia, etc.

**Diagndstico en base a las caracteristicas clinicas de la neumonia segun etiologia probable
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descrita en los lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios menores de 5 afios.

Anexo 2: Tablas de distribuciéon de frecuencias

Tabla 6. 1. Edades en rangos de los pacientes con neumonias
Variable Frecuencia relativa Porcentaje %
0 dias a 7 dias 0 0

8 dias a 2 meses 1 3

2 meses a 11 meses 11 31

1 afio a 5 afnos 23 66

Total 35 100%

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 2. Sexo de los pacientes con neumonia

Variable Frecuencia relativa Porcentaje %
Masculino 25 71

Femenino 10 29

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 3. Zona de procedencia de los pacientes con neumonia
Variable Frecuencia Porcentaje %
Urbana 19 54

Rural 16 46

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 4. Fecha de ocurrencia de los casos de neumonia ubicados segun
semana epidemiolégica del 2017

Fecha Mes Semana epidemiolégica
06/06/17 Junio 23

22/09/17 Septiembre 38

18/08/17 Agosto 33

20/05/17 Mayo 20

05/08/17 Agosto 31

20/09/17 Septiembre 38

03/09/17 Septiembre 36

20/08/17 Agosto 34
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06/08/17 Agosto 32
27/02/17 Febrero 9

25/02/17 Febrero 8

12/04/17 Abril 15
12/09/17 Septiembre 37
03/09/17 Septiembre 36
23/09/17 Septiembre 38
26/09/17 Septiembre 39
15/06/17 Junio 24
03/10/17 Octubre 40
22/01/17 Enero 4

31/07/17 Julio 31
04/02/17 Febrero 5

17/08/17 Agosto 33
21/08/17 Agosto 34
23/01/17 Enero 4

08/02/17 febrero 6

20/03/17 marzo 12
13/06/17 Junio 24
21/07/17 Julio 29
01/08/17 Agosto 31
03/08/17 Agosto 31
13/08/17 Agosto 33
19/08/17 Agosto 33
23/08/17 Agosto 34
30/09/17 Septiembre 39
01/10/17 Octubre 40

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 5. Motivo principal de consulta de los pacientes en la UCSF

Variable Frecuencia Porcentaje %
Tos 21 60
Cansancio 6 18

Fiebre 4 11

Gripe 4 11

Otros 0 0

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.
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Tabla 6.6. Presencia de tos o dificultad para respirar

Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 35 100

No 0 0

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF

Quezaltepeque, La Libertad.

de la consulta

Tabla 6. 7. Tiempo de evolucion desde el inicio del cuadro hasta el momento

Variable Frecuencia Porcentaje %
<24 horas 1 3

1 dia 6 17

2 dias 11 31

3 dias 9 26

4 dias 3 9

5 dias 3 9

6 dias 0 0

7 dias 2 5

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF

Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 8. Presencia de signos y sintomas de alarma

Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 4 11

No 31 89

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF

Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 9. Indagacién por evaluador sobre episodios previos

Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 6 17

No 29 83

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagnostico de neumonia durante el 2017 en la UCS

Quezaltepeque, La Libertad.
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Tabla 6. 10. Evaluacion por examinador sobre cumplimiento de esquema de
vacunacion

Variable Frecuencia Porcentaje %

Si 23 66

No 12 34

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 11. Lactancia materna de acuerdo a la edad

Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 30 86

No 5 14

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 12. Estado Nutricional de los pacientes al momento de la consulta

Variable Frecuencia Porcentaje %
Obesidad 0 0

Sobrepeso 1 3

Normal 33 94
Desnutricion 1 3
Desnutricion severa 0 0

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 13. Presencia de taquipnea en el cuadro clinico

Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 15 43

No 20 57

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atenciéon a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 14. Frecuencia cardiaca de los pacientes al momento de la consulta
Variable Frecuencia Porcentaje %
Bradicardia 0 0

Normal 35 100

Taquicardia 0 0

Total 35 100 %

56



Fuente: Hoja integral de atenciéon a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 15. Temperatura de los pacientes al momento de la consulta

Variable Frecuencia Porcentaje %
Menor a 37.5 16 46

37.5- menos de 38.5 15 43

38.5 0 mas 4 11

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagnéstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 16. Estado nutricional segin peso para la edad

Variable Frecuencia Porcentaje %
Obesidad 0 0

Sobrepeso 1 3

Normal 33 94
Desnutricion 1 3

D, Severa 0 0

S/R 0 0

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 17. Estado nutricional segun talla para la edad

Variable Frecuencia Porcentaje %
Talla alta 1 3

Normal 26 74

Retardo 1 3

Retardo severo 0 0

S/IR 7 20

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF

Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 18. Presencia de Tiraje subcostal/ intercostal

Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 11 31

No 24 69

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

57



Tabla 6. 19. Presencia de estridor en reposo

Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 9 26

No 26 74

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atenciéon a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 20. Presencia de sibilancias

Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 18 51

No 17 49

Total 35 100

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 21. Presencia de otros signos

Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 0 0

No 35 100

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 22. Categoria usada para el diagnéstico especifico
Variable Frecuencia Porcentaje %
N. viral 6 17

N. Bacteriana 19 54

N. no especificada 10 29

Otros diagnésticos 0 0

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atenciéon a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 23. Indicacion de referencia como parte del plan

Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 11 31

No 24 69

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.
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Tabla 6. 24. Tratamiento adecuado segun norma y etiologia
Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 26 74

No 9 26

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atenciéon a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF

Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 25. Se brind6 otro tratamiento farmacologico

Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 21 60

No 14 40

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencién a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF

Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 26. Se brindaron recomendaciones a los pacientes
Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 23 66

No 12 34

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF

Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 27. Se indic6 seguimiento en 24 horas

Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 24 69

No 11 31

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atenciéon a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF

Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 28. Se deja evidencia de referencia en expediente clinico

Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 6 55

No 5 45

Total 11 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF

Quezaltepeque, La Libertad.
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Tabla 6. 29. Evidencia de retorno hospitalario en expediente clinico
Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 1 9

No 10 91

Total 11 100 %

Fuente: Hoja integral de atenciéon a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF

Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 30. Evidencia de evaluacion post alta

Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 4 36

No 7 64

Total 11 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 31. Seguimiento posterior a ultima evaluacion medica
Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 11 31

No 24 69

Total 35 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.

Tabla 6. 32. Evolucién clinica satisfactoria en la cita de seguimiento
Variable Frecuencia Porcentaje %
Si 11 100

No 0 0

Total 11 100 %

Fuente: Hoja integral de atencion a los nifios y nifias hasta los 5 afios de edad de los expedientes
consultados pertenecientes a los pacientes con diagndstico de neumonia durante el 2017 en la UCSF
Quezaltepeque, La Libertad.
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Anexo 3. Hoja subsecuente de atencion integral a la nifia-nifio de 2 meses

a 5 afios (anverso)

Ministeric de Salud
Viceministerio de Servicios de Salud

HOJA SUBSECUENTE DE ATENCION INTEGRAL A LA NINA - NINO DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS

Fomire: Mo, de Expediente.
Fecha consulla ORA: AM [||Fecha de Macimiente dad
M oo M F
MOTIVO DE CONSULTA: | CONTROL SUBSECUENTE: MORBILIDAD
l SIGNOS VITALES Y SOMATOMETRIA
Fc: R: fra; Peso:
fr: ongitud / Talla : pe:
EVALUAR SIGNOS DE PELIGRO
ol | me S| " |ENFERMEDAD MUY GRAVE
« Mo puade beber o tomar el pacho + Letdrgico o Inconsciante s No
o Comulsiones + Vomilo todo
ZTIENE EL NINO{A] TOS O DIFICULTAD FARA RESPIRAR? S0 Ne D
! empo hace? RIFICAR No. do respiraci Raspiracién rdpida Tirape subcostal Eslridor on reposc Sibilancias
rin: Sil Mo 50 No 500 Mo 8P Mo
) 7 S0 No
heces [Vormites S L No
Sangre en |
¢ Cudnio tiempo hace? s an Na: Mo, De evacuacionas |iquidas en |as dlémas 24 hrs. o, de Vomitos en las ditimas 24hra:
JESTA EL NINO DESHIDRATADO? Si Ne O Silarespuesta es 5, evaluar los signos de la deshidratacién
Estado de conciencia Sed Ojos no e &
Bebe mal 0 ne puede Ojos hundidos Desaparece muy | Desap: [
Letéralo o incanaclente "“‘;""“"::‘“"“’ baber fotecee liquidos) B’;";"’"‘BN“: s Si No (mds de 2 seq.) {menas de 2 seq.)
Si Ha Si No Si Mo
v inada al Interrogatorio, al tacto de 36.5°C & mas) SIC) No(J
LCudnto tiempo hace? Mas de 7 dias | Todos los dias Rigiciz de nuca Area higrendbmica de paludisme Area hiperendémica do dengue
Si ) No S No S Mo S Ne Si ) Mo
r Signos de paligre guo <o T NO S| gnos ngue & [NO |
Daolor Abdaminal inlenso o sostenido [Ciancsis o palidez PMialgias fartralgias
Cambios en el estado mental: Agitacién o semnolancia Mamilas persistantes Cefalealdolor ratro ocular
Cambios de fiebre a hipolermia con sudoracidn profusa Edema (+) fnorexia nduseas y vémitos.
] Espontdneo de mucosas iCo morbilidades a
Verificar Signos de Sarampién Malestar General y dolor
: - : : : T Frugba de Lazo
Erupcidn cutinea generalizada maculo papular, no vesicular  SI Mo Tos, coriza v ojos enrojecidos 5 Mo
"L TIENE EL NING{A] FROBLEMA DE 0IDO7 50 MO
Tumetaccion dolorosa o Laclo detras de 1a oreja 5110 No Supuracion vigible del oido menos de 14 dias  Si No Dualor de oido
Membrana timpénica hiperémica S0 Mo Mis de 1d dias  Si No S No
g,ﬂHIEH.NIﬁO[A]PRDBLmDEmA? SiD Ne O
Ganglios infalicos del cuello crecidos y dolorasos Exudado blanco en la garganta Garganta eritematosa | Dolor de garganta sin ganglios linfiticos del cuelio
i crecidos v dolorosos
8 No ST No HO Ne 501 No
EVALUAR LA ALIMENTACION DE ACUERDO ALAEDAD:  Toma pache S0 N
L Cuantas veces al dia? ¢ Ingiere elra alimentacian? il No Durante esta enlermedad huabo algin cambio
En caso afirmativo: ¢ Cudntas vecas al dia?, en la alimentacion del nifio(a) Si ) No
. Tiene buena posicidn Si 1) No Ol Cudles liquidos:
. Tiene buen agarre  Si ) No & Desde culindo?
horas. dias.
|. Toma pacha? Sil Mo
ESTA EL NIND O NINA EN CONTROL ODONTOLOGICD :  5i L No O Si la respuesta es no, evaluar los siguientes signos:
EL S| NO
Diolor dental iMenso y permanenta al calor o al frio, al masticar o espontinea ‘Vesiculas o Ulceras dolorosas en tejidos blandos (labios, encias,
Absceso en la mucosa cercana al diente carrillog, lengua)
Piaza dental destruida sin dolor Diente desalojado del alveolo dental
Presencia fistula intra o exira oral Dientes sin canes pero con placa blanguecina adherida a la peza dental
Encia inflamada, con hematoma y dolor (placa bacleriana).
Pigza dental con mancha o descaltiicacion y cavlacion Mal aliento
EVALUAR SITIENE ANEMIA
SiO No O EVALUAR S| PRESENTA MALNUTRICION Wﬂwmlmm DE
Palidez Palmar 51 ' No Desnutrician: si e Obesidad S0 No Adecuada Inadecuada
Hemaglobina, g Desnutricion severa: Si7 No
i o K Sobrepeso S Mo
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Anexo 4. Hoja subsecuente de atencién integral a la nifia-nifio de 2 meses

a 5 afos (reverso)

E LUAR EL DESARROLLO DE LA NINA -NINO: ADECUADO = RIESG S| EXISTE RIES

VERIFICAR S| EL NINO(A) HA RECIBIDO MICRONUTRIENTES Y ANTIPARASITARIOS: (Revise of carné ce la madie o el expediente) (Para mayores de 2 meses)
Veamina A Si No Hero Si . No

Fecha de Oitima dosis Fecha da (dtima dosis

Zne Si o No Mevendazolaltendszole  Si | No

Focha de ditima dosis Fecha de (tima dosis

OTROS HALLAZGOS A LA HISTORIA CLINICA:

EXAMEN FISICO
REVISION y DESCRIPCION POR ORGANOS Y SISTEMAS

CABEZA ¥ CUELLO :

TORAX ¥ PULMONAR:

CARDIACO :
ABDOMEN :
GENITALES
MUSCURO ESQUELETICO :
PEL Y ANEXOS :
NEUROLOGICO { ROT, CONCIENCIA) :
| "VERIFICAR ESQUEMA OE VACUNACION. Esti completo para su edad? $i) No
E MALTRATO Y. ENCH S1LA RESPUESTA ES S|, QUE TIPO DE MALTRATO:

= asE ey OB LA NIRAL TR S0 HoT SILA RESPUESTA ES NC, CUAL DERECHO NO SE LECUMPLE:
CLASIFICACION: REFERENCIA: SI() NO ()
DIAGNOSTICO CLINICO: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: (Una vez en el afio)
TRATAMIENTO: Eacnbir nombre GENERICO del medicamento y dosis RIESGO SOCIAL: Si ) No D (Encaso afirmative especfique cusl o

cudles)

RECOMENDACIONES:

SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

FECHA PROXIMA CITA: FECHA PROXIMO CONTROL
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