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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo identificar los signos de peligro en nifios de 2 meses a 5
afios como lo establece la estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia conocida como AIEPI en el Centro de Salud Morete Puyo, para disminuir los niveles
de morbi-mortalidad y mejorar la calidad de vida de los nifios, la investigacion fue de corte
transversal, prospectivo, descriptivo; no experimental, segin el periodo de Octubre 2018 —
Enero 2019. La fuente primaria la representa el formulario 028B de AIEPI, el cual ha sido
modificado en los datos de filiacion para desarrollo de la investigacion, se realizd una revision
documental de 100 formularios 008 de Emergencias de pacientes de 2 meses a 5 afios del
Centro de Salud Morete Puyo, utilizando este instrumento u hoja de valoracion. Los datos
obtenidos se ingresan en un formulario de Google Drive para manejo de datos electronicamente.
Del total de 100 nifios/as atendidos en el servicio de Urgencias del Centro de Salud Morete
Puyo el mayor nimero de pacientes corresponde a la edad de 2 a 11 meses con un porcentaje de
32%, de predominio masculino56%, etnia mestiza 75%, la fiebre se presenta en un 89% en el
total de casos siendo el signo de peligro mas prevalente. Se concluyé que en la mayoria el
motivo de consulta ha sido la fiebre, al tratarse de un grupo poblacional de dificil manejo se
debe promover el accionar de los padres, la familia y la comunidad. Se recomienda la
identificacion precoz de los signos generales de peligro por el personal de salud, realizar
estudios en los padres acerca del conocimiento que tienen sobre los signos de peligro, se sugiere

que la universidad siga promoviendo la creacion de otros estudios similares.
Palabras clave: <AIEPI>, <SIGNOS DE ALARMA EN NINOS>, <DIARREA>,

<INFECCIONES RESPIRATORIAS>, <FIEBRE>, <ENFERMEDADES TROPICALES>,
<OTITIS>, <DESNUTRICION>.
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SUMMARY

The objective of the present research work was to identify the signs of danger in children from
two months to five years according to what is established by the IMCI strategy at the “Centro de
Salud Morete Puyo” to contribute to the reduction of morbidity and mortality levels and
improve the quality of life of the children, the present investigation according to the analysis
and scope of the results was cross-sectional, prospective, descriptive; not experimental,
according to the period of October 2018 - January 2019. The primary source is represented by
form 028B of IMCI, which has been modified in the filiation data for the development of the
research, a documentary review of 100 forms 008 of Emergencies of patients from 2 months to
5 years of “Centro de Salud Morete Puyo”, using this instrument or assessment sheet. The data
obtained is entered into a Google Drive form for data management electronically. Of the total of
100 children treated in the emergency service of the “Centro de Salud Morete Puyo”, the largest
number of patients corresponds to the age of 2 to 11 months, with a percentage of 32%,
predominantly male, 56%, racially mixed, 75%, the fever appears in 89% in the total of cases
being the danger sign more prevalence. It was concluded that for the most part the reason for
consultation was fever, since it is a population group that is difficult to manage, the actions of
the parents, the family and the community must be promoted. It is recommended the early
identification of the general signs of danger by the health personnel, to carry out studies in the
parents about the knowledge they have about the danger signs, it is suggested that the university

continue promoting the creation of other similar studies.

Keywords: <IMCI>, <SIGNS OF ALARM IN CHILDREN>, <DIARRHEA>,
<RESPIRATORY INFECTIONS>, <FEVER>, TROPICAL DISEASES>, <OTITIS>,
<UNDERNUTRITION>
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INTRODUCCION

La estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, conocida por
sus siglas AIEPI, creada por varias instituciones como la Organizacién Panamericana de la
Salud, Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
con el propdsito de reducir la morbi-mortalidad infantil en menores de 5 afios ademas de
optimizar la calidad de atencién prestada en los centros de salud, comprende actividades tanto
de prevencion de enfermedades como de promocion de la salud a través de una diversidad de

factores sociales. (Alvarez, 2012)(Carmona, 2018)(Guaman, 2016)

En América cada afio mueren aproximadamente 250 000 nifios menores de 5 afios a causa de
patologias prevenibles. En Cuba, existe una tendencia al descenso de la mortalidad infantil en
menores de 5 afios a través de los afios, con una disminucion de cerca del 43% en los afios 1998

a 2014. En el Ecuador persisten tasas de mortalidad elevadas en la infancia. (Carmona,
2018)(Guaman, 2016)(Suarez, 2017)

Las principales causas son infecciones respiratorias, diarrea, desnutricién. Dentro de las
patologias que se presentan con mayor frecuencia en el area de urgencias esta la enfermedad
diarreica aguda; las patologias respiratorias con una incidencia que varia de 150-1500/100 000

habitantes, asi la tasa de mortalidad estimada es de 20 casos/100 000 habitantes. (Suarez, 2017)

En Tanzania, se realiz6 un estudio de las madres y el reconocimiento de sintomas de las
patologias infantiles, se obtuvieron los siguientes porcentajes: fiebre 92,5%, tos 85,3%,
dificultad para jugar 83,5%, irritabilidad 81,1%, diarrea 80,8%. Se reconocieron sintomas
graves como: convulsiones 92,5%, dificultad para respirar 90%, pérdida del conocimiento

89,8%, dificultad para alimentarse 88%. (Carmona, 2018)

Segun datos obtenidos a nivel nacional 9 de cada 10 nifios han recibido alguna medicacion,
antibidticos en un 37,2%, antidiarreicos 53,6%, remedios caseros 45,2%. La terapia de
rehidratacion oral permite tratar el 95% de los casos de enfermedad diarreica aguda

independientemente de la causa, sin el uso de medicamentos. (Guaman, 2016)

Los signos de peligro son sefiales presentes en el nifio cuando enfermedades prevalentes en la
infancia no han sido tratadas a tiempo y ponen en riesgo la vida del paciente, por lo que su
reconocimiento es indispensable para establecer la relacion de los signos de peligro con las

patologias y optar por una temprana y adecuada conducta de salud. (Alvarez, 2012)



Por lo expuesto, se ve la necesidad de realizar un proyecto que consiste en identificar los signos
de peligro de patologias prevalentes en pacientes de 2 meses a 5 afios, con la finalidad de
contribuir a la disminucion de los niveles de morbi-mortalidad y mejorar la calidad de vida de
los nifios, al ser un grupo de poblacién susceptible a enfermedades es competencia de los
profesionales de salud mantener un rol activo en su atencidn. La prevencion y tratamiento

oportunos previenen futuras complicaciones, requieren intervenciones simples de bajo costo.



JUSTIFICACION

En el Ecuador, una gran cantidad de padres visitan a curanderos, farmacéuticos, sanadores que
emplean las préacticas tradicionales para erradicar las enfermedades, en la mayoria de casos

dichos dispensadores de salud no realizan una evaluacion completa y adecuada de los nifios.

A los servicios de salud de primer nivel llegan pacientes en mal estado, donde es minimo o
inexistente el apoyo de exdmenes complementarios como laboratorio y radiologia, carecen de
medicamentos y tienen equipos en malas condiciones, lo que minimiza las posibilidades para
que los médicos de atencién primaria puedan aplicar procedimientos clinicos méas especificos y
complejos. Es necesario aprovechar al méaximo la historia clinica y un buen examen

semioldgico.

La estrategia AIEPI nace en respuesta a los elevados niveles de mortalidad infantil evitables,
que al ser atendidos de forma oportuna reducen las complicaciones y muertes innecesarias. Esta
es una estrategia que ofrece un apoyo para asegurar el cumplimiento de los derechos de los
nifios y nifias: derecho a la vida, supervivencia y desarrollo, derecho a vivir en condiciones de
bienestar y sano desarrollo integral, derecho a una vida libre de violencia y a la integridad

personal, derecho a la proteccion de la salud y seguridad social. (Alvarez 2012)(Carmona
2018)(Guaman 2016)

El desarrollo de la investigacién tiene como propdsito practico identificar los signos de peligro
de patologias prevalentes en pacientes de 2 meses a 5 afios, tomando en cuenta que este
problema de salud afecta a mas del 50% de los nifios menores de 5 afios. Ademas, el valorar el
llenado e interpretacion de la hoja de AIEPI es de importancia ya que se verifica de qué forma el
personal de salud esta aplicando el manual de AIEPI durante la atencién integral del nifio o la

nifia, en el Centro de Salud Morete Puyo, durante el periodo de Octubre 2018 a Enero 2019.

El reconocimiento oportuno de los signos de peligro en el nifio es fundamental ya que permite
reducir la morbi-mortalidad infantil, al identificar dichos signos se puede brindar un diagnéstico
y tratamiento apropiado, ademas se halla la necesidad de identificar los signos de peligro que se
presentan en mayor proporcion y su relacion con las patologias que presentan cuando acuden al
servicio de urgencias. De esta manera se busca que la atencion brindada en el centro de Salud
sea integral con un enfoque holistico; de aqui la importancia de la realizacion del presente

estudio.



OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar los signos de peligro en nifios de 2 meses a 5 afios segiin como lo establece la
estrategia AIEPI en el Centro de Salud Morete Puyo, para contribuir a la disminucién de los

niveles de morbi-mortalidad y mejorar la calidad de vida de los nifios.

Objetivos Especificos

1.- Evaluar la calidad del llenado e interpretacion del formulario 028B del AIEPI 2019 que
realiza el personal médico y enfermeria mediante la revision de expedientes clinicos.

2.- Verificar el cumplimiento en la aplicacion de la mencionada estrategia en términos de
diagnostico y tratamiento, en especial el tratamiento con antibiéticos.

3.- Explicar las bases teoricas y conceptuales esenciales en la atencion de las enfermedades
prevalentes de la infancia.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

La Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), es una estrategia
gue se maneja en base a un enfoque integral de salud con el objetivo de reducir la morbilidad,
mortalidad, y de esta manera minimizar la discapacidad en la poblacién menor a 5 afios, ademas
de promover un crecimiento y desarrollo adecuado. Su aplicacion demanda el accionar de las

familias y los servicios de salud. (Carmona, 2018)

La estrategia fue propuesta en el afio 1992 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Su ejecucién se inici6 en
Latinoamérica en 1996. La estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes en
la Infancia aparece con la finalidad de promover las acciones que facilitan una mejor calidad de
atencion a los nifios y enfatiza los problemas mas comunes y graves que afectan la salud de

dicho grupo poblacional. (OPs, 2008)

1.1. Obijetivos de la estrategia AIEPI

1.- Disminuir la tasa de mortalidad en los nifios/as menores de 5 afios

2.- Disminuir la incidencia y la gravedad de las enfermedades prevalentes en la infancia

3.- Asegurar una atencion adecuada en los servicios de salud, el hogar y la comunidad en los
menores de 5 afios.

4.- Fortificar la promocién y prevencion, ayudar a mejorar el crecimiento, desarrollo y la

calidad de atencion del nifio a nivel de servicios de salud, hogar y comunidad. (MPS, 2010)

1.2. Marco conceptual

Utilizado en la evaluacién de esta estrategia y su impacto, se basa en la implementacién de 3
componentes, con la finalidad de proveer una mejor atencion de salud, integrando a la familia y

a la comunidad. (OPS, 2008)



Implementacion de AIEPI

l

Mejorar los sistemas Mejorar las habilidades Mejorar las practicas
de salud del personal de salud familiares y comunitarias

[

Mejora la calidad de la atencion de los nifos
en los servicios de salud y la comunidad

I I

A » Mejora la bisqueda Mejora las practicas
Megr:tg:lg;jr:‘lgl:]n:;:go de atencidn y utilizacion preventivas y promociona
y de los servicios estilos de vida saludables

l l l

Mayor cobertura de intervenciones preventivas y curativas

l

Mejor salud/nutricion
Mortalidad reducida

Grafico 1-1: Marco conceptual de la estrategia AIEPI

Fuente:(OPS, 2008)

1.3. Componentes principales

AIEPI integra diversas actividades: coordinacion, planificacion, intervencion del Estado, la

familia y la comunidad. Los componentes de operacionalizacion son:

o Mejorar el desempefio de los profesionales de salud, con actividades de capacitacion,
seguimiento con el fin de controlar las patologias infantiles.

e Mejorar los sistemas de salud, a través de la organizacion para garantizar una atencion
integral de salud.

e Mejorar las practicas de la familia y la comunidad, por medio del conocimiento mejorar el
cuidado de las madres a sus hijos en el hogar, se busca promover habitos saludables que

benefician a los nifios y las familias. (OPs, 2008)

1.4. Intervenciones en el hogar

Educar a los responsables del cuidado del nifio cuéles son los signos generales de peligro para
una identificacién oportuna, atencion precoz, acudir de forma temprana en busqueda de
asistencia, asegurar un seguimiento para valorar la evolucién del paciente y funcionalidad del

tratamiento. (MPS, 2010)



1.5. Beneficios de AIEPI

« Politicos, donde los actores sociales tienen un papel activo en la gestion para la mejora de
la salud. (OPS, 2008)

e Econdmicos, la aplicacion adecuada de AIEPI permite ahorrar recursos por medio del uso
racional de antibi6ticos y medios de diagnostico. (OPS, 2008)

« Sociales, influye en el bienestar del paciente, la madre, la familia y la comunidad. Fomenta
el respeto por las culturas, el respeto a los derechos, la participacion de la comunidad y
diversos actores sociales. (OPS, 2008)

1.6. Estructura AIEPI

AIEPI se estructura bajo 2 enfoques destinados a evaluar, clasificar, decidir y tratar las
enfermedades: en neonatos a menores de 2 meses de edad y en nifios de 2 meses a 5 afios.

1.7. Proceso de manejo integrado de casos

EVALUAR al nifio: valorar signos de peligro, sintomas principales, verificar la nutricion,

vacunacién, crecimiento y desarrollo. Indagar otros problemas. (Guaman, 2016)

CLASIFICAR: las enfermedades al reconocer los colores e IDENTIFICAR el tratamiento. Rojo
significa gravedad, requiere atencion de: urgencia, referencia, hospitalizacion. Amarillo,
significa tratamiento en casa con: antipiréticos, antibi6ticos, antiparasitarios, antimalaricos,
suplementos de hierro o vitaminas. Verde significa que el tratamiento en casa se basa en

medidas generales, no requiere medicamentos. (Guaman, 2016)

Si el nifio requiere referencia se administra el tratamiento esencial previa transferencia, si el

tratamiento es en casa administrar la primera dosis de medicamento en consulta.

TRATAMIENTO: ensefiar a la madre la administracion de medicamentos, alimentos y liquidos,
indicaciones de regreso ante signos de alarma y seguimiento en una fecha determinada en el

Centro de Salud. (Guaman, 2016)

ALIMENTACION: Evaluar la lactancia materna, si se identifica un problema de alimentacion

proveer consejeria. (Guaman, 2016)



1.8. Signos de peligro en general

Son sefiales presentes en el nifio cuando las enfermedades prevalentes en la infancia ain no
reciben tratamiento, indican si debe referirse al nifio a una unidad de Servicios de Salud mas

compleja y evitar complicaciones. (Guaman, 2016)
Son signos de peligro de morir: succién débil, vomito, convulsiones, somnolencia o
inconsciencia. Si el nifio presenta alguno de estos signos requiere atencidn urgente en el hospital

para salvarle la vida. (Guaman, 2016)

"Cada afio en América, mas de 250 000 nifios y nifias mueren antes de los 5 afios por

enfermedades que podrian prevenirse facilmente".(Guaman, 2016)

Tabla 1-1: Enfermedad muy grave

Evaluar Clasificar Decidir y tratar
Cualquier de los siguientes » Completar de inmediato la evaluacion y examen fisico y
:lgNn:s atiec ok ol oo Enfermedad administrar medicamentos indicados antes de referir.

\ bl » Si esta convulsionando administrar diazepam intrarectal (p. 24)
D e et MUY grave | . poferir URGENTE, al hospital aplicando medidas de
« Esté letdrgico 0 inconsciente estabilizacion "REFIERA” (p.60)

Fuente: (MSP, 2019)

Sintomas principales: Bajo los cuales se clasifican las distintas patologias:

e Tos o dificultad para respirar
e Diarrea

o Fiebre

e Problemas de oido

e Problemas de garganta

Ademas, siempre es necesario verificar:

e Crecimiento, longitud/talla
e Anemia

e Maltrato infantil

e Desarrollo psicomotor

e Esquema de vacunas

e Salud oral



1.9. Patologias prevalentes en la infancia

A continuacion, se realiza una breve descripcion de las patologias prevalentes en la infancia
descritas en AIEPI, poniendo especial énfasis en verificar la certeza de la informacion presente

en dicha estrategia. (Guamén, 2016)

1.9.1. Presencia de Tos o Dificultad respiratoria
1.9.1.1. Brongquiolitis

Es la patologia mas comun durante el primer afio de vida que afecta el tracto respiratorio

inferior, se asocia con patologias crénicas como el asma, pero se desconoce si las causa. (NICE
Guidelines, 2015)

Manifestaciones clinicas: Esfuerzo respiratorio, dificultad para alimentarse. Dicha condicion
puede confundirse con un resfriado coman, aunque existen a la auscultacion signos de patologia
del tracto respiratorio inferior, como sibilancias, crepitantes. Los sintomas son leves y duran

varios dias, en algunos casos progresa a grave. (NICE Guidelines, 2015)

Diagnéstico: Prodromo de cuadro gripal de 1 a 3 dias que es seguido de una tos persistente,
taquipnea, sibilancias o crepitantes a la auscultacion pulmonar. Referencia inmediata si el
paciente presenta: apnea, taquipnea, cianosis central, saturacion de oxigeno por debajo de 92%

al aire ambiente. (NICE Guidelines, 2015)

Manejo: No utilizar antibi6ticos, solucién salina hipertonica, adrenalina nebulizada,
salbutamol, montelukast, bromuro de Ipratropio, corticosteroides sistémicos o inhalados. No
realizar radiografia de térax de rutina ya que los cambios pueden asemejar una neumonia, no
debe emplearse como indicacion para administrar antibidticos. Administrar oxigeno si la

saturacion es inferior al 92%, administrar liquidos. (Ralston, 2014)

1.9.1.2. Sibilancia

Definicion: Sonido audible a la auscultacion pulmonar que ocurre cuando el aire se desplaza en

los conductos respiratorios de pequefio calibre. (Aguilera, 2016)

Clasificacion:



e Recurrente: paciente que presenta cuadro de sibilancias mas de 3 episodios en el lapso de
un aflo. (Aguilera, 2016)

e Temprana o precoz: los eventos se presentan antes de los 3 afios de edad. (Aguilera, 2016)

e Permanente: los eventos se presentan ain después de los 3 afios de edad. (Aguilera, 2016)

e Transitorio: los eventos remiten antes de los 3 afios de edad. (Aguilera, 2016)

e Inicio tardio: inicio de los eventos después de los 3 afios de edad. (Aguilera, 2016)

Tabla 2-1: Clasificacién bronquiolitis, sibilancia, CRUP segun AIEPI

Evaluar Clasificar Decidir y tratar
wmwﬂsmm > Administrar oxigeno si es posible
0 nifio < con antecedente » Sitolera aumentar
de cuadro gripal 1 a 3 dias antes y uno Domme e ol
oot e > Referir URGENTE al hospital segin las normas de
o Respiracion rapida estabilizacién y transporte “REFIERA" (p.60)
« Edad menor de tres meses Bronquiolitis
e Antecedente de prematuridad grave
.
.
« Dificultad para beber o tomar el seno
« Signos de deshidratacién (p.8)
 Saturacion de <90%
* Riesgo social (p.
Primer episodio de sibilancias en una » En caso de obstruccién nasal, impieza nasal con
nifia o nifio < 2 aflos y mayor de 3 suero fisiolégico cada 34 h.
msesmaﬂbwdeﬂﬂs.dewadm > Aumentar ingesta de liquidos y leche matema
9:"’::)'33‘“::8‘“'7' s » Explicar a la madre como cuidar a la nifialo en casa
mpgmn an:ﬁ%‘ms Bronquiolitis | > Ensefar a la madre signos de alarma para regresar de
inmediato al establecimiento de salud (p. 29)
7 No administrar NI antibiético NI salbutamol NI
corticoides(no estan indicados)
» Consulta de sequimiento en dos dias (p.30)
Primer episodio de sibilancias y no » Tratar con broncodilatador de accion rapida (p. 19)
cumple crtenos para clasificarse como » Volvera clasficar una hora después de terminado el
bronquiolitis Sibilancia ciclo segun el cuadro de dlasificacién para la nita o
nifio con SIBILANCIA PRIMER EPISODIO (p. 19)
* Sibilancias, y Sibilancia » Clasificar la severidad de la crisis de sibilancia
* Antecedente de episodio previo de recurrente o la crisis de asma e iniciar el tratamiento
siblancias recurrente segun esta clasficacion (p. 19)
* Estridor agudo CRUP » Clasificar el CRUP y tratar de acuerdo a la severidad

de la obstruccion (p. 21)

Fuente: (MSP, 2019)

1.9.1.3. Crup

Etiologia, epidemiologia: El crup es causado por una infeccion viral del tracto respiratorio,
causa edema, inflamacion de la mucosa del tracto respiratorio superior, se produce el
estrechamiento de la regién subglética. El agente etiologico mas comin es el virus
parainfluenza humano (1 y 3), otros agentes causales: virus de influenza A y B, virus sincitial

respiratorio, rinovirus, coronavirus, adenovirus, metaneumovirus humano. (Bjornson, 2013)

La razon nifios: nifias es 1,4:1, las edades mas frecuentes son: entre 6 meses a 3 afos. (Bjornson,
2013)
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Manifestaciones clinicas: El crup es precedido por un cuadro clinico de tos inespecifica,

rinorrea, coriza, fiebre, con inicio repentino de voz ronca, estridor inspiratorio. Se clasifica

como:

o Leve: Latos de Barky es ocasional, estridor ausente o limitado en el reposo. Tiraje ausente

0 leve. (Bjornson, 2013)

e Moderado: Tos de Barky frecuente, estridor audible en reposo, tiraje visible en reposo,

angustia o agitacién ausente o limitada. (Bjornson, 2013)

e Grave: Tos de Barky frecuente, estridor inspiratorio, en ocasiones espiratorio. Tiraje

marcado o0 severo, angustia o agitacion sustancial. Puede estar presente el letargo. (Bjornson,
2013)

¢ Insuficiencia respiratoria inminente: Tos de Barky no prominente debido a la fatiga.

Estridor audible, en ocasiones dificil de escuchar. Tiraje no marcado, letargo, ciandtico.

(Bjornson, 2013)

Tabla 3-1: Clasificacién de CRUP segin AIEPI

EVALUAR CLASIFICAR DECIDIR Y TRATAR
Uno de los signos siguientes: CRUP GRAVE Minimizar las situaciones que causan
e  Agitacion o letargico angustia a la nifia o nifio como separarlo de
e  Estridor inspiratorio sus padres o realizar exdmenes innecesarios
marcado Administrar oxigeno si hay cianosis
e Retraccion toracica Administrar 1 dosis de corticoide
severa preferiblemente por via oral, si no es posible,
e  Entrada de aire muy usar la IM, IV o nebulizada
limitada Nebulizar con adrenalina
e Cianosis REFERIR al hospital segiin normas de
e  Saturacién de oxigeno estabilizacion y transporte
<90%
e Nivel de conciencia CRUP Si no es posible supervisar a la nifia por 4-
normal MODERADO 5 horas en el establecimiento de salud, o

Y uno de los siguientes
signos

- Estridor inspiratorio
leve a moderado

- Retraccidn toracica
leve

- Entrada de aire
disminuida pero audible

si existe riesgo social, manejar como CRUP
grave

Si es posible supervisar a la nifia o nifio
por 4-5 horas y los padres pueden
regresar facilmente al establecimiento de
salud en caso de deterioro, actuar de la
manera siguiente:

- Minimizar las situaciones que causan
angustia a la nifia o al nifio como separarlo de
sus padres o realizar examenes innecesarios

- Administrar una dosis de corticoide
preferiblemente por via oral, si no es posible
usar laviaIM o IV

- Si no existe mejoria después de 2 horas o si
el estridor esta empeorando: Nebulizar con
adrenalina (Si no se puede realizar este
procedimiento REFERIR URGENTE al
hospital)

- Si después de dos nebulizaciones con
adrenalina con 15 minutos de intervalo,
no hay mejoria REFERIR URGENTE al
hospital aplicando normas de estabilizaciéon
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para el transporte

- Si después de 4 horas de observacién o

minimo 3 horas después de la administraciéon

de adrenalina nebulizada, la nifia o nifio se

mantiene estable (sin estridor en reposo, ni

retraccion toracica), enviar a casa:

- Entregar una dosis de corticoide oral a
administrarse el siguiente dia

- Explicar a los padres el curso de la

enfermedad
- Explicar cuando regresar de inmediato

e No tiene estridor en CRUP LEVE » Administrar corticoide (dexametasona una

reposo (estridor dosis unica, o bien prednisona o

solamente cuando la prednisolona 1 dosis por dia por 2 dias)

nifia o niflo esta agitado) > Explicar a los padres el curso de Ila
e No tiene retraccién enfermedad

toracica » Aumentar la ingesta de liquidos, pero sin
e Tiene tos perruna forzar a la nifia o nifio

ocasional »  Explicar cuando regresar de inmediato

Fuente: (MSP, 2019)

Tratamiento: Los corticosteroides representan un beneficio a los nifios con crup leve a severo.
Un metandlisis de datos de 10 ensayos clinicos de nifios con crup grave, tratados en la unidad de
cuidados intensivos, los corticosteroides redujeron la intubacion endotraqueal al menos 5 veces.

(Proporcién de probabilidades [OR] 0,21, intervalo de confianza del 95% [IC] 0,05 a 0,84).
(Bjornson, 2013)

La dosis estandar de la dexametasona es de 0,6 mg/kg (MSP 2019), dosis bajas como
0,15mg/kg se han estudiado en 4 ensayos aleatorios, no se han encontrado diferencias
significativas al administrar ambas dosis. En 3 estudios aleatorizados se demuestra que no
existe beneficio de la dexametasona intramuscular en relacion al corticosteroide oral a las 4

horas en la puntuacién del crup clinico. (Bjornson, 2013)

Se respalda el uso rutinario de epinefrina nebulizada en nifios con crup, con el fin de brindar

una atencion rapida de la dificultad respiratoria grave. (Bjornson, 2013)

El agonista B2 selectivo, salbutamol, no revierte el estrechamiento del tracto respiratorio
superior debido a que no contiene musculo liso. Tampoco se recomienda el uso de antibidticos

ya que el crup es una infeccién de tipo viral. (Bjornson, 2013)

1.9.2. Si no hay obstruccién de la via aérea clasificar la tos o dificultad respiratoria

1.9.2.1. Neumonia

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la primera causa de atencion médica en el

servicio de urgencias, en los paises en desarrollo e industrializados. (Suérez, 2017)
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Etiologia y epidemiologia: La etiologia de la heumonia adquirida en la comunidad (NAC) en
los menores de 2 afios es viral, sin embargo, la causa mas frecuente de mortalidad es bacteriana.
El agente etiologico de NAC bacteriana a partir de los 3 meses es el Streptococcus pneumoniae,

por lo que se emplean betalactdmicos como tratamiento empirico. (Suarez, 2017)

A nivel mundial, se registraron 6,3 millones de muertes en el afio 2013 en menores de 5 afios,
las enfermedades infecciosas representan el 51,8%, encabezado por la neumonia con un 14,9%
que equivale a 935000 muertes/afio. Ningun patrén radiologico orienta sobre la etiologia al no
poder descartarse una sobreinfeccion bacteriana en casos de neumonia viral, los virus producen
dafio ciliar que predispone a la invasion y diseminacion bacteriana. La infeccion mixta o
coinfeccion se presenta en aproximadamente el 23% de nifios menores de 2 afios, segun el

Consenso de la Sociedad Latinoamericana de Infectologia. (Suérez, 2017)

Tabla 4-1: Clasificacion de Neumonia segin AIEPI

Evaluar Clasificar Decidir y tratar

Si adems de la tos o dificultad respiratoria Enfermedad —» Darla primera dosis de un antibiotico apropiado (p. 24)
tiene uno de los siguientes signos: mu rave —> Administrar oxigeno si es posible

Y9 —> Referir URGENTE al hospital, siguiendo las normas
 Cualquier signo de peligro en general (p. 6) o de estabilizacion y transporte (p.60)
o Saturacion de oxigeno < 90% neumonia

grave

No tiene ninguno de los signos anteriores Neumonia —» Valorar el riesgo social (ver p. 90) para decidir

pero tiene: tratamiento ambulatorio, observacion en el

establecimiento de salud o referencia

o Tiraje subcostal — Dar amoxicilina a dosis altas por 5 dias si existe

0 tiraje y por 3 dias si sol. te existe

© Respiracion rapida rapida (@ (p. 22)

— Recomendar a los padres o cuidadores como tratar la
fiebre (p. 23)

—» Sila tos persiste por mas de 21 dias referir para valorar
posible asma, tosferina, tuberculosis u ofra patologia.

—» Indicar a la madre o cuidador los signos de alarma para
regresar de inmediato (p. 29)

— Hacer seguimiento 3 dias después (p. 30)

L

Ningun signo de enfermedad muy grave o TOS —» Sila tos persiste por mas de 21 dias referir para valorar
neumonia posible asma, tosferina, tuberculosis u otra patologia.
o —» Aliviar los sintomas como la obstruccion nasal y la tos

resfriado con un remedio casero (p. 27)

— Indicar a los padres o cuidadores los signos de alarma
para regresar al establecimiento de salud de inmediato
(p. 29)

~» Indicar a los padres o cuidadores que regresen al
establecimiento de salud en 5 dias si la nifia o nifio no
mejora.

Fuente: (MSP, 2019)

Tratamiento: La amoxicilina puede ser usada como antibi6tico de primera linea en la NAC,
leve 0 moderada. Dosis bajas de betalactamicos, y su empleo por mas de 5 dias se relaciona con

portadores de Streptococcus pneumoniae resistente a la penicilina. (NICE Guidelines, 2015)

La duracion del tratamiento se puede reducir de forma segura, sin embargo, la farmacodinamia

difiere entre medicamentos por lo que es dificil establecer a todos criterios de duracion, ademéas
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los estudios realizados han tomado en cuenta pacientes con NAC leves y moderadas, son

necesarios mas estudios. (NICE Guidelines, 2015)

Tabla 5-1: Dosis de amoxicilina para Neumonia segin AIEPI

AMOXICILINA
Dosis: 80-90 mg/kg/dia, dividida en dos dosis por dia (cada 12 horas)
Peso SUSPENSION SUSPENSION TABLETA Frecuencia
250 mg/5 mL 500 mg /5 mL 500 mg

4-6 kg 4-5mL 3mL

7-9kg 6-8 mL 4mL
10-12 kg 9-10 mL S5mL 1

Cada 12 horas

13-15kg 11-13 mL 6 mL 1
16-18 kg 14-16 mL 7mL 1%
19-21kg 18 mL amL 2

Duracion:
* Neumonia con tiraje (sin signos de peligro), desnutricién aguda severa sin complicaciones: 5 dias
* Neumonia con respiracion rapida, sin signos de peligro, ni tiraje: 3 dias
* Otitis media aguda: 5-10 dias

En caso de alergia comprobada a amoxicilina se puede administrar azitromicina oral
10 mgfkg/dia 1 dosis por dia por 3 dias.

Fuente: (MSP, 2019)

1.9.3. Diarrea

Definicién: Deposicion con una frecuencia mayor a la normal (3 o mas), de consistencia
liquida. Puede acompafiarse de nauseas, vomito, fiebre, colico abdominal. No es diarrea una

deposicion frecuente de heces consistentes o la deposicion suelta en lactantes. (Diaz, 2014)

Epidemiologia: Es la segunda causa de muerte en menores de 5 afios, aproximadamente
525000 nifios mueren cada afio. Ademas, es una causa importante de malnutricion en este grupo

poblacional. (Diaz, 2014)

Etiopatogenia: La causa mas frecuenta en nifios es de tipo infeccioso, tiene como agentes

causales:

e Virus: Rotavirus, Adenovirus, Calicivirus, Astrovirus. Causa importante de gastroenteritis
aguda especialmente en los paises en desarrollo. (Diaz, 2014)
e Bacterias: Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia. Tienen relacion con la época del

afio y se presentan en nifios de més edad. Causa de diarrea en paises en desarrollo. (Diaz,
2014)
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e Paréasitos: Giardia lamblia, altera la absorcion y secrecion de agua y de electrolitos en el

intestino. (Diaz, 2014)

Tres mecanismos explican la diarrea:

o Enterotdxico: (Vibrio cholerae, Escherichia coli) se liberan toxinas que promueven la
secrecion e inhiben la absorcion intestinal. Relacionada con pérdidas de electrolitos y
riesgo de deshidratacion. (Mosquera, 2011)

o Enteroinvasivo: (Salmonella, Shigella, Campylobacter) desencadenan una reaccion
inflamatoria a nivel de ileon distal y colon. Las deposiciones pueden estar acompariadas de
sangre, con menor riesgo de deshidratacion. (Mosquera, 2011)

e Osmético: (virus) la invasion de los enterocitos impide una adecuada absorcion de agua y

electrolitos produciendo una diarrea acuosa, ademas de una malabsorcién de nutrientes.
(Mosquera, 2011)

Son causas de diarrea infecciones no intestinales como otitis media aguda, infecciones del tracto
urinario. Causas no infecciosas: dietéticas y nutricionales (intolerancia a la proteina de la leche,

gluten, dietas hiper-hipocaléricas).

La diarrea, el sudor, vémito, la orina, la respiracién se acompafia de pérdida de agua y

electrolitos. Si las pérdidas no son restituidas esto produce deshidratacion.

Tabla 6-1: Clasificacion del grado de severidad de deshidratacion

Deshidratacion minima o ausente Deshidratacion leve a moderada Deshidratacion severa
(<3% de pérdida de peso) (3-9% de pérdida de peso) (>9% de pérdida de peso)

Estado mental Bien, alerta Normal, fatigado o inquieto, irritable Letargico, nivel de conciencia disminuida
Sed Bebe normalmente, podria rechazar liquidos Sediento, avidez por los liquidos Bebe con dificultad, incapaz de beber
Frecuencia cardiaca Normal Normal a aumentada Taquicardia, bradicardia en los casos mas severos
Calidad del pulso Normal Normal a disminuido Débil, filiforme o no palpable
Patron respiratorio Normal Normal a rapido Profundo
Ojos Normal Levemente hundidos Profundamente hundidos
Lagrimas Presentes Disminuidas Ausentes
Boca y lengua Himedas Secas Agrietadas
Pliegue cutdneo Recuperacion instantanea Recuperacion en <2 segundos Recuperacion en >2 segundos
Llene capilar Normal Prolongado Prolongado, minimo
Extremidades Tibias Frias Frias, moteadas, ciandticas
Flujo urinario Normal a disminuido Disminuido Minimo

Fuente: (Yalda, 2014)
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Tabla 7-1: Clasificacion segun el grado de Deshidratacion de AIEPI

Dos de los signos siguientes: Deshidratacion | Sila nifia o nifio no tiene otra clasificacion grave:
—= Administrar Plan B (p.

* Intranquilo, imitable. —s Dar zinc por 14 dias (p.23)

+ Ojos hundidos. ~» Indicar a los padres o cuidadores cuando deben regresar de inmediato (p. 29)
+ Bebe avidamente, con sed —» Citar a consulta de seguimiento a los 5 dias si la nifia o nifio no mejora (p. 30)
+ Signo del pliegue cutineo: Si la nifia o niflo hmm&Mmowwchl (p.90)
la piel vuelve lentamente al estado anterior — Referir URGENTE al hospital, con los padres o

cuidadores dandole
frecuentemente al niflo o nifia sorbos de solucion de SRO en el frayecto
~» Recomendar a la madre que continde dandole el seno

+No hay suficientes signos para dasificar No tiene mMua—mmmuom
deshidratacién grave — Indicar a la madre/cuidadores cudndo
% 2 deshidratacion —o&a:mlhdtw 5«. h“nma

Fuente: (MSP 2019)

Tabla 8-1: Clasificacion AIEPI: Diarrea de mas de 14 dias

* No hay signos de deshidratacion Diarrea -g:nvi:nhl:‘%.z‘ﬂjbmw) i ya recibié una megadosis en el pasado mes,
& - por
persistente | — Expicar a los padres o cuidadores como deben alimentar a la niia o nifio con
diarrea persistente sin deshidratacion (p.37)
— Recomendar la madre que siga dandole el seno
~» Indicar a ia madre los signos de alarma para regresar de inmediato (p. 29)
— Hacer el seguimiento 5 dias después en el establecmiento de salud (p. 30)

Fuente: (MSP, 2019)

Tabla 9-1: Clasificacion AIEPI: Presencia de sangre en las heces

tiene sangre en las heces pero ninguno de Disenterial® ~» Clasificar la deshidratacion, trataria y administrar zinc por 14 dias (p. 23)

los signos anteriores —» Dar recomendaciones para la alimentacion de i nifa o nifio enfermo (p.37 )
~» Explicar que la sangre probablemente desaparecera después de algunos dias,
— Indicar a la madre los signos de alarma para regresar de inmediato (p. 29)
— Hacer seguimiento a los 3 dias (p. 30) ()

Fuente: (MSP, 2019)

Tratamiento: El objetivo es evitar la deshidratacion. Se centra en la reposicion de liquidos y

electrolitos mas no en la administracion de antimicrobianos. (Yalda, 2014)

Una revision de Cochrane recomienda la rehidratacion oral como primera eleccion en la
deshidratacion leve y moderada. Esta terapia se basa en la administracion de volUmenes
frecuentes y en poca cantidad. Como ventajas: es menos invasiva, se reducen costos y la
eficacia clinica es equivalente a la administracién endovenosa de liquidos en estos pacientes.
(Yalda, 2014)

16



En la deshidratacion severa se indica la hospitalizacion para reponer liquidos por via

endovenosa o enteral. (Yalda, 2014)

En pacientes sin deshidratacion la alimentacion es a tolerancia, excluir la fibra no reduce la
duracion de la diarrea. Se debe mantener la lactancia materna en lactantes. Si hay
deshidratacion se suspende inicialmente la alimentacion, se debe reiniciar cuando el paciente
tolere la via oral y se encuentre estable: 4 horas deshidratacion leve a moderada y cuando se

estabilice en la deshidratacion severa. (Yalda, 2014)
En paises en desarrollo donde prevalece la desnutricion, se recomienda la suplementacion de

zinc a dosis 10-40 mg/d segun la edad del paciente, lo que contribuye a reducir la frecuencia y
duracidn de la diarrea, disminuyendo el riesgo de producir diarrea prolongada. (MSP, 2019)
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1.

4.

Darle mas liquidos de lo habitual (todo lo que la niiia o nifio acepte)
« Dar las siguientes instrucciones:

- Si la nifia o nifio recibe el seno: darle el seno con mas frecuencia y por mas tiempo cada vez.

Si recibe exclusivamente leche matema, dar ademas agua limpia o solucion de Sales de Rehidratacion Oral
(SRO), usando preferiblemente SRO de baja osmolaridad .

- Sila nifia o nifio ya recibe alimentacion complementana, darle uno o vanos de los siguientes liquidos: agua
limpia, sopas, agua de arroz, agua de canela, jugo de frutas frescas u otros liquidos de uso cormente en el hogar
sin excesiva azicar o solucién de SRO (usando preferiblemente SRO de baja osmolaridad

« Es especialmente importante dar SRO en casa si:

- Durante esta consulta la nifia o nifio fue tratado con planB o C

- La nifia o niflo no podra volver faciimente a un establecimiento de salud sila diarrea empeora

Explicar cémo preparar la solucion de SRO y entregar 2 sobres para usar en casa

- Para preparar la solucién de SRO, lavarse las manos, echar 1 litro de agua limpia en un recipiente, echar todo el
contenido del sobre en el recipiente, mezclar bien hasta que el polvo se disuelva completamente. Insistir en la
medicién correcta del litro de agua usando recipientes con medida disponibles en casa.

- Se debe preparar una nueva solucién cada dia, en un recipiente limpio, mantenerio cubierto y desechar lo que
haya quedado de la solucion del dia anterior.

- No se recomienda el uso de suero “casero™ por el peligro de preparar solucion hipotonica o hipertonica

* Mostrar a la madre o cuidador la cantidad aproximada de liquido que debe dar en casa, ademas
de los liquidos que habitualmente le da

Menoresde 2 afios | 50a 100 mL (mas o menos % a % taza) después de cada deposicion acuosa
Mayores de 2 aftos 100 a 200 mL (mas o menos 'z a 1 taza) después de cada deposicion acuosa
Explicar a la madre o cukdadores:

- Que deben dar frecuentemente a la nifa o nifo pequefios sorbos de liquido con taza.
- Sila nifia o nifio vomita, esperar 10 minutos. Continuar dando sorbos pero mas despacio

2. Dar suplementacion con zinc (a partir de los 2 meses de edad)

 Explicar a la madre 0 acompanante cuanto zinc debe dar segun la edad (p.23)

3. Continuar alimentando a la nifa o niio

« En el caso de ninas o nifios lactantes: apoyar la lactancia matema (exclusiva si es menor de 6 meses;
prolongada si es mayor de 6 meses)

« En nifas o nifios mayores: continuar con la alimentacion habitual, de manera fraccionada, dando alimentos que
le apetecen a la nifia o nifio. Evitar alimentos muy dulces, grasosos o condimentados

» Recomendar a la madre ylo cuidador(a) de agregar una comida adicional al dia por 1 semana después de
finalizado el episodio de diarrea.

« No darle a la nifia o nifio ni colas, ni dulces, ni jugos artificiales

Indicar signos de alarma para regresar de inmediato (p.29)

Gréfico 2-1: Plan A para el tratamiento de la diarrea: AIEPI
Fuente: (MSP, 2017)

Administrar durante 4 horas, en el establecimiento de salud, la cantidad recomendada de
SRO.

o Determinar la cantidad de SRO que debera administrar durante las primeras 4 horas.

Peso <6kg 6-<10kg 10-<12kg 12-19kg
Edad * <4 meses 4211 meses 12 meses a <2 afios 2a5anos
En mL 200 - 450 mL 450 - 800 mL 800 - 960 mL 960 - 1600 mL

* Tomar en cuenta la edad solamente si no conoce el peso de la nifa o nifo. La cantidad aproximada de SRO
necesana (en mL) también puede calcularse multipicando el peso del nifio o nifia (en kg) por 75 (dar de 50a 100
mUkg/4 horas)

- Sila nifia o nifio quiere mas SRO que la cantidad indicada, darle mas.

- Para menores de 6 meses que no reciben el seno, dar también 100-200 mL de agua limpia durante este
periodo si utiliza SRO tradicionales. Esto no es necesario si utiliza SRO de baja osmolaridad (a).

En nifias o nifios con desnutricion aguda severa: hidratar con solucién de SRO de baia osmolaridad a la
cual se afade 10 mL de cloruro de potasio por cada litro de solucion de SRO.

» Mostrar a los padres o cuidadores como preparar y administrar la solucién de SRO
- Proponer a los padres o cuidadores que preparen la solucion de SRO con supervision nuestra:
Lavarse las manos, echar 1 litro de agua, la mas limpia posible en un recipiente, echar todo el contenido
del sobre en el recipiente, mezclar bien hasta que el polvo se disuelva completamente.
- Dar con frecuencia pequedos sorbos de SRO con taza o cuchara.
- Sila nifa o el nifio vomita, esperar 10 minutos y después continuar, pero mas lentamente.
- Continuar dandole el seno tanto como la nifa o el nifio lo desee.

o Después de 4 horas
- Reevaluar a la nifia o nifo y dasificar la deshidratacion (p. 8)
- Seleccionar el plan adecuado para continuar el tratamiento.
- Comenzar a alimentar a la nifia o nifo, segun tolerancia.

« Si la madre o acompaiiante tienen que irse antes que se termine
de administrar el tratamiento:
- Ensedarle a preparar la solucion de SRO en casa.
- Mostrarie la cantidad de SRO que debe administrar para terminar las 4 horas
de tratamiento en la casa.
- Entregarle suficientes sobres de SRO para terminar la rehidratacion de 4 horas.
- Entregarle también dos sobres de SRO tal como se recomienda en el plan A.
- Explicarle las 4 reglas del tratamiento en casa:

1. DARLE MAS LiQuipos

2. DARLEZINC

3. CONTINUAR ALIMENTANDOLE
4

INDICAR SIGNOS DE ALARMA PARA REGRESAR DE INMEDIATO (523)

Gréfico 3-1: Plan B para el tratamiento de la diarrea: AIEPI
Fuente: (MSP, 2017)



« Comenzar a dar liquidos IV de inmediato. Si fa nifia o nifio puede beber, darle
solucién de SRO por via oral mientras se instala el equipo de venodlisis. Dar 100
ml/kg de Lactato de Ringer (o si no hubiera, Solucion Salina al 0.9%) de la siguiente
manera:

Primera hora Segunda hora Tercera hora
50 mUkg 25ml/kg 25 mUkg

 Vigilar constantemente y evaluar a la nifia o nifio cada hora. Si el estado de
hidratacién no mejora, aumentar la velocidad del goteo IV.

« Dar también SRO (alrededor de 5 mL/kg/hora) apenas pueda beber. Usualmente
después de 3-4 horas en menores de 1 afio 0 1-2 horas en mayores de 1 afio.

« Al cabo de 6 horas en el menor de 1 afio y 3 horas en el mayor de 1 afio, clasificar la
deshidratacion y seleccionar el Plan apropiado (A, B o C) para continuar

« Referir URGENTE a ese lugar para que reciba tratamiento IV.
« Sila nifia o nifio puede beber, entregarle SRO a la madre y mostrarle como
administrar sorbos frecuentes en el trayecto.

« Iniciar la rehidratacion con SRO por SNG o por boca:
(ver técnica de colocacion de SNG en p. 88)
Dar 20mU/kg/hora durante 6 horas (total= 120 mL/kg)
« Evaluar a la nifia o nifio cada 1-2 horas mientras espera el traslado:
~ Si vomita varias veces o si presenta distension abdominal,
dar el liquido més lentamente.
~ Sila hidratacién no mejora al cabo de 3 horas, referirlo para que reciba
tratamiento IV.

« Reevaluara la o nifio 6 horas después. Clasificar la deshidratacion.
Ensequida, seleccionar el Plan apropiado (A, B o C) para continuar el tratamiento.

NOTA:
Si la nifia o nifio es referidalo al hospital, observar a la nifia o nifio por lo menos
durante 6 horas después de la rehidratacion a fin de cerciorarse de que la madre
pueda mantener a la nifia o nifio bien hidratada dandole SRO por via oral.

Gréfico 4-1: Plan C para el tratamiento de la diarrea: AIEPI
Fuente: (MSP, 2017)
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1.9.4. Fiebre

Es un sintoma comdn en la infancia, causado en su mayoria por infecciones benignas. (Bertille,
2013)

Tabla 10-1: Clasificacion de la fiebre segun AIEPI

Evaluar Clasificar Decidir y tratar
* Fiebre que no cumple con las Fiebre —» Dar paracatamol para la fiebre alta > 38.5 °C (p. 23) o si la fiebre causa malestar y.
dasficaciones de la pagina anterior orientar el ratamiento de la flebre en casa (p. 23)

~» Dar tratamiento apropiado para la condicion que causa fiebre

~» Indicar a la madre cudndo dede volver de inmedato (p. 29)
»mmammmamnmumum
42&::mmthntﬂ1dgnﬁtmmalpdmmm |
Pl

Fuente: (MSP, 2019)

Tabla 11-1: Clasificacion AIEPI para Dengue, Chikungunya, Malaria

Dosis de carga: 10 mUkg/ en una hora, repefr 1 0 2 veces mas si
persisten signos de alarma y la durasis es menor de 1 mLkgh

20mUikg en 15-30 minutos Si desaparecan los signos de chogue
disminuir e volumen de liquido a 10 mL/kgh, continuar por 1-2 h

* No cumple con los criterics para clasificar como mm + Sila nifia o nifio presenta riesgo social (ver p. 90) , es menor de 1 afio o tiene

Dengue grave o dengue con sgnos de alarma. sin signos °Wm‘loddmnmwm¢ﬂudmmﬁﬂ
de alarma « Silanifa o nifo no tiene lo anterior se puede manejar de manera ambulatoria;
(DSSA) ~» Recomendar reposo y uso de mosquitero durante fa fase febril
~» Administrar paracetamol para la fiebre y e dolor (p. 23)
~» Dar abundantes liquidos orales

o ~» Dar informacion oral y escrita sobre signos de alama (p.29), medidas de prevencion,
Chikungunya cuidado y contraindicaciones.
~» Explicar evolucion natural de la enfermedad
~» Explicar ia Importancia de NO usar antinflamatonos no esteroides como lbuprofeno,
diciofenaco, eic. No usar ningin medicamento por via IM o via rectal,
No usar NI corticoides NI antbidicos.
—» Control cada 2448 horas (p.31), anotar direccién por si no acude a & cita.
—» Notificar y sequir indicacion de vigilancia en salud piblica

« Silanifia o niflo vive o ha estado en una zona Malaria — Llenar formulario de nolificacion correspondients
con alto de riesgo de malaria en los Gitimos 14 ~» Dar una dosis de paracetamol si ia fiebre alta (> 38.5 * C ) o 9 causa malestar (p. 23)
dias, no tiene signos de enfermedad febril muy ~» Indicar a la madre que le dé ef tratamiento antimaldrico completo a |a nifa o nific
grave y tiene uno de las siguientes (9. 23) y cudindo debe volver de inmedialo al establecimiento de salud (p. 29)
caracteristicas: —» Hacer el segumiento ol establecmiento de salud en 3 dias si & fiebre persiste (p.31)
- Resultado de gota gruesa o POR positiva (en —» Sl tiene fiebre cada dia por mas de 7 dias, referir para evaluacion. (Probablemente no
caso de PDR (+) , hacer gota gruesa) sta malaria)
- Fiabre sin causa aparente —» Dar recomendaciones para |a alimentacion de la nifia o nifio enfermo (p.37 )

Fuente: (MSP, 2019)

El siguiente apartado esta enfocado en las enfermedades tropicales donde la fiebre toma un
papel de importancia.
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El término enfermedades tropicales se refiere a enfermedades de tipo infeccioso presentes en los

climas calidos y himedos. (Bertille, 2013)

1.9.4.1. Dengue

Etiologia y epidemiologia: Arbovirosis causada por el virus dengue perteneciente al género
Flavivirus. Existen 4 serotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 el vector de transmision
es el Aedes aegypti. Endémica en paises tropicales y subtropicales de América, Asia, Africa.

Periodo de incubacion de 3 a 7 dias. (Martinez, 2008)

Fases:

La fase febril, se presenta fiebre elevada, cefalea, mialgias, artralgias, dolor retroorbitario,
anorexia, vomito, exantema maculopapular eritematoso, hiperemia conjuntival. Dura de 3 a 7

dias, el dolor abdominal y los vomitos persistentes predicen una evolucién a dengue grave.
(Martinez, 2008)

La fase critica, la fiebre estd en remision, cerca del 55% evoluciona a la forma grave. El
incremento de la permeabilidad capilar lleva a una extravasacion de plasma, lo que produce
hipovolemia, ascitis, derrame pleural, derrame pericardico. Puede evolucionar con una

hipoperfusion a coagulacion intravascular diseminada y shock. (Martinez, 2008)

Tratamiento: De soporte, rehidratacion oral, reposo, vigilancia. No administrar AINES
(antiinflamatorios no esteroideos), aumentan el riesgo de sangrado. Las formas graves requieren

ingreso hospitalario para tratar la hipovolemia, shock o complicaciones hemorragicas. (Martinez,
2008)

1.9.4.2. Chikungunya

Etiologia: Arbovirosis, pertenece al género Alphavirus, familia Togaviridae, el vector de

trasmision es el mosquito Aedes aegypti, y Aedes albopictus. (Aguilera, 2016)

Cuadro clinico: EI 40% de infecciones en la infancia tienen una presentacion asintomaética, el
periodo de incubacion es de 2 a 4 dias con un maximo de 12 dias. El paciente presenta fiebre
elevada, mialgias, artralgias, exantema maculopapular, cefalea, vomitos. Puede asociarse con

meningoencefalitis y sindrome de Guillain-Barré. (Aguilera, 2016)

21



Se han documentado casos de transmision vertical, es mas frecuente si la patologia se presenta

una semana antes del parto. La clinica en los recién nacidos abarca: fiebre, exantema

maculopapular, petequias, incluso fallo multiorganico. (Aguilera, 2016)

Tratamiento: Sintomaético, de soporte. Para artralgias cronicas pueden indicarse AINES o

corticosteroides. (Aguilera, 2018)

1.9.4.3. Malaria

Etiologia: El agente causal es el pardsito Plasmodium, el vector trasmisor el mosquito

Anopheles hembra. La trasmisién puede ser vertical, por transfusiones sanguineas, trasplantes,

pinchazos. El ser humano puede afectarse por: Plasmodium falciparum, Vivax, Malariae.
(Aguilera, 2016)

El periodo de incubacion es de 8 a 30 dias, segun la especie el tiempo varia, mas corto para el P.

falciparum y se puede prolongar en el caso de P. vivax u ovale, inclusive afios para el P.

malariae. (Aguilera, 2016)

Clasificacion:

Malaria no grave: prédromos inespecificos, seguido de la crisis paltdica con fiebre elevada
mayor a 39°C, cefalea, escalofrios, sintomas digestivos o respiratorios. Al examen fisico
piel palida, hepatoesplenomegalia, si el agente causal es el P. vivax y ovale presentan
fiebre e hiperesplenismo. El P. falciparum produce un cuadro clinico méas grave, con mayor
namero de complicaciones. (Aguilera, 2016)

Malaria grave: en relacion con P. falciparum, en ocasiones P. vivax. Se presentan
alteraciones del nivel de conciencia, somnolencia, convulsiones, deterioro mental
progresivo, anemia normocitica normocrémica, hipoglicemia grave, acidosis metabdlica.
Entre otras complicaciones: coagulacion intravascular diseminada, shock, edema pulmonar
agudo no cardiogénico, insuficiencia renal aguda (la hipotensién lleva a un bajo flujo renal

y necrosis tubular aguda). (Aguilera, 2016)

Diagnéstico: Basado en la clinica, antecedentes epidemiolégicos, confirmacion con: gota

gruesa, frotis de sangre periférica, PCR, técnicas inmunocromatograficas (test rapidos). (Aguilera,
2018)

Tratamiento:
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Tabla 12-1: Tratamiento de la Malaria; AIEPI

Para falciparum no complicado:
Primera linea: 3 dias de ARTEMETER 20 mg/LUMEFANTRINA 120 mg + 1 dia de PRIMAQUINA

Numero de tabletas de arteméter 20mg/lumefantrina 120 mg PRIMAQUINA (7.5 mg-15 mg)
Peso Edad y tiempo aproximado de dosificacion * Total 4to dia
enKg en afios 1er dia 2do dia 3er dia tabletas | |Edad Numero de tabletas
Oh 8h 24nh 36h 48h 60h <6 meses No admini
5-14 kg <3 afios 1 1 1 1 1 1 6 6 a 11meses 1 infantil (7.5 mg)
15-24 kg 3-8 afos 2 2 2 2 2 2 12 1a2afos 1% infantil (11.25 mg) |
3-6 afos 1 tabletas de adulto

* Alternativa: primera dosis al momento del diagnéstico, segunda dosis 8 a 12 horas después de la primera dosis
La dosificacion en el 2do y 3er dia se administra dos veces al dia (mafiana y tarde)

Segunda linea: QUININA + CLINDAMICINA + PRIMAQUINA (con la misma dosificacién que en el jento de primera linea)
Medit yp i6 Dosis y via de administracion nifios > 2 afios
Quinina 10 mg / kg/ dosis, tres veces al dia por 7 dias
Clindamicina 10 mg/kg dosis, dos veces al dia por 7 dias
Para malaria vivax
CLOROQUINA + PRIMAQUINA (3 primeros dias cloroquina més primaquina, 4 ultimos dias sélo primaquina)

Edad Cloroquina 25 mg/kg dividida en 3 dias Primaquina 0.5 mg/kg/dia

Tableta de 150 mg Tableta de 7.5mgy 15 mg
Dia 1 Dia2 Dia3 Diat [ Dia2 | Dia3 [ Dia4 | Dia5 | Dia6 [ Dia7

<6 meses Y Y Ya
6a 11 meses % % Y 1 1 1 1 1 1 1
1a2afios 1 % Ya 1 1 1 1 1 1 1
3abaros 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2

Fuente: (MSP, 2019)

Tabla 13-1: Tratamiento de la Malaria no grave

Especie de Plasmodium y procedencia Tratamiento
P. falciparum, P. vivax o especie no - Cloroquina 10 mg base/kg (max. 600 mg) seguida de 5 mg/kg/dosis a las 6, 24 y
identificada procedente de irea 48 horas, VO
sensible a cloroquina Si se identifica P. vivax o P. ovale, se afiade: Primaquina (> 1 afio) 0,5 mg/kg,
(América Central al este del Canal de 1 dosis al dia, VO, durante 14 dias
Panama, Haiti, Republica Dominicana y
Oriente Medio)
P. falciparum, P. vivax o especie no 1. Derivados de la artemisinina en combinacion siempre con otro antipaladico:
identificada procedente de area - Artemeter + lumefantrina (Riamet® o Coartem®)
resistente a cloroquina o desconocida (Comprimidos: artemeter 20 mg/lumefantrina 120 mg)
(Todas las regiones, salvo las del punto 6 dosis a las 0, 8, 24, 36, 48 y 60 horas
anterior. En el Oriente Medio presentan + 5-14 kg: 1 comprimido/dosis
resistencia: Iran, Oman, Arabia Saudi y * 15-24 kg: 2 comprimidos/dosis
Yemen) « 25-34 kg: 3 comprimidos/dosis
+ 34 kg: 4 comprimidos/dosis

- Artenimol (dihidroartemisina) + piperaquina (Eurartesim®)
(Comprimidos: artenimol 20 mg/piperaquina 160 mg o artenimol 40 mg/
piperaquina 320 mg)

3 dosis a las 0, 24 y 48 horas

* 5-7 kg: ¥2 comprimido 20 mg/160 mg

+ 7-13 kg: 1 comprimido 20 mg/160 mg

+ 13-24 kg: 1 comprimido 40 mg/320 mg
+ 24-36 kg: 2 comprimidos 40 mg/320 mg
+ 36-75 kg: 3 comprimidos 40 mg/320 mg
+ 75-100 kg: 4 comprimidos 40 mg/320 mg

2. Atovacuona + proguanil (Malarone®)
(Comprimidos de adulto: 250 mg /proguanil 100 mg o pediatrico:
62,5 mg atovacuona/proguanil 25 mg)
3 dosis a las 0, 24 y 48 horas
- 5-8 kg: 2 comprimidos pediatricos
- 9-11 kg: 3 comprimidos pediatricos
- 11-20 kg: 1 comprimidos de adulto
- 21-30 kg: 2 comprimidos de adulto
- 31-40 kg: 3 comprimidos de adulto
- >40 kg: 4 comprimidos de adulto

3. Sulfato de quinina 25 mg/kg/dia, en 3 dosis, 7 dias, VO. Asociar siempre:
- Clindamicina 20-30 mg/kg/dia, VO, en 3 dosis, 7 dias (nifios < 8 afios) o
- Doxiciclina 4 mg/kg/dia, VO, en 2 dosis, 7 dias

4. Mefloquina (Lariam®)
15 mg/kg (dosis méx. 750 mg) seguido de 10 mg/kg a las 12 horas (dosis méx.
500 mg), VO
P. malariae, P. ovale, P. knowlesi - Cloroquina 10 mg base/kg (max. 600 mg) seguida de 5 mg/kg/dosis a las 6, 24 y
(Todas las regiones) 48 horas, VO

Si P. ovale, después de cloroquina, se afiade primaquina (> 1 afio) 0,5 mg/kg,
1 dosis al dia, VO, durante 14 dias

VO: via oral.

Fuente: (Aguilera, 2018)
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1.9.4.4. Sarampion

Virosis altamente contagiosa, la puerta de ingreso es el aparato respiratorio, contacto directo

con secreciones respiratorias. EI Gnico reservorio es el ser humano. (Delpiano, 2015)

Cuadro clinico: El periodo de incubacién es de 10 dias, el prédromo caracterizado por fiebre,
coriza, conjuntivitis, tos, manchas de Koplik, el dia 14 aparece un exantema maculopapular
generalizado que inicia en la cara y de manera centrifuga se disemina hacia el tronco y las
extremidades. El periodo infectante desde 4 dias previos y 4 dias posteriores a la aparicion del

exantema, los sintomas respiratorios presentes facilitan la difusién viral. (Delpiano, 2015)

Tabla 14-1: Secuencia patogénica de la infeccion por virus del Sarampion

Dia Evento

0 El virus sarampién, a través de gotitas, toma contacto con la superficie epitelial de la naso-
faringe y posiblemente de la conjuntiva ocular

1-2 Extension de la infeccion a linfonodos regionales
2-3 Viremia primaria

3-5 Multiplicacién del virus sarampién en el epitelio respiratorio en el sitio inicial
de infeccién y en el sistema reticuloendotelial regional y en sitios distantes

5-7 Viremia secundaria
7-11 Clinica de exantema y compromiso respiratorio u otros sitios de acuerdo a la viremia
11-14  Virus en la sangre, tracto respiratorio, piel y otros érganos

15-17  Disminucién de la viremia asi como el contenido viral en distintos érganos

Fuente: (Delpiano, 2015)

Complicaciones: Otitis media aguda en el 5 a 15%, neumonia en el 5 a 10%, laringitis

obstructiva. Una complicacién grave es la encefalitis post infecciosa en 1/1000 casos. (Delpiano,
2015)

Diagnostico: Se basa en el cuadro clinico, antecedentes epidemiolégicos, examenes de
laboratorio. La OMS define a un caso sospechoso cuando presenta exantema maculopapular
generalizado, fiebre mayor a 38°C, y uno de los siguientes criterios: conjuntivitis, tos, coriza.
También se considera sospechoso a cualquier profesional de salud que tenga relacion con estos

sintomas. (Delpiano, 2015)
A partir del tercer dia se pueden encontrar titulos elevados de IgM, permanecen positivos por

30-60 dias. Para evaluar 1gG debe elevarse 4 veces el titulo entre la fase aguda y de

convalecencia. (Delpiano, 2015)
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Tabla 15-1: Clasificacion segin AIEPI para Sarampién

Erupcién cutanea generalizada de inicio Sospecha de | — Darvitamina A (p. 28) excepto si ya recibié una megadosis en el Gltimo mes.
cefalocaudal y: Py —» Dar paracetamol si la fiebre es alta > 38.5°C y recomendaciones para tratar fiebre (p.
; S sarampion
* Tos, catarro u ojos enrojecidos 23)
— Notificar el caso a la unidad de epidemiologia correspondiente
— Seguimiento segun orientacion de la unidad epidemiologica correspondiente
Erupcion cutanea generalizada de inicio Otra —» Dar paracetamol si temperatura > 38.5 °C y recomendaciones para tratar fiebre (p.
cefalocaudal y 23)
* NO tiene tos o catarro u ojos enferm?dad —» |dentificar causa probable de la fiebre
enrojecidos eruptiva —» Orientar sobre signos de alarma para regresar de inmediato al establecimiento de salud
(p-29)
— Hacer seguimiento en 3 dias si la fiebre persiste en el establecimiento de salud (p.31)

Fuente:(MSP, 2019)

1.9.5. Problema de oido

1.9.5.1. Mastoiditis

Definicion: La mastoiditis aguda es una infeccion de las celdillas mastoideas del hueso
temporal secundaria a un proceso supurativo prolongado del oido medio que afecta inicialmente
al mucoperiostio y que puede evolucionar a osteitis y destruccion del hueso. (Marom, 2016)

Etiologia: La mastoiditis aguda es principalmente una infeccién bacteriana. Los principales
agentes patdgenos son Streptococcus pneumoniae (22-40%), seguidos de Streptococcus
pyogenes (7-14%). Otras bacterias aisladas de la especie de mastoiditis son Staphylococcus
aureus, Staphylococcus coagulasa negativo y Haemophilus influenzae. Otras bacterias poco

frecuentes son Pseudomona aeruginosa y Fusobacterium necrophorum. (Marom, 2016)

Cuadro clinico: Los sintomas locales incluyen dolor de oido, sensibilidad post auricular,
eritema o hinchazon, auricula sobresaliente, fluctuacién o masa palpable. Al examen fisico la
membrana timpanica generalmente revela hallazgos que sugieren otitis media aguda recurrente
o reciente (abultamiento, eritema, opacificacion, derrame, perforacion, otorrea). Sin embargo, la
falta de historia de la OMA (otitis media aguda) no permite excluir el diagnostico de
mastoiditis. Los sintomas sistémicos fiebre, letargo, malestar, irritabilidad, mala alimentacién o
diarrea. La fiebre no es especifica, pero si bastante sensible, y puede indicar la necesidad de

intervencion quirdrgica. (Marom, 2016)

Diagnéstico: La mastoiditis aguda es una entidad fundamentalmente clinica y el diagndstico se
establece por la anamnesis y la exploracion fisica. La Tomografia Computarizada desempefia un
papel importante para confirmar el diagnéstico y orientar el tratamiento, sobre todo cuando se
sospeche la extension de la infeccion a estructuras vecinas, considerdndose asi una prueba
diagndstica de valor cuando exista una mala evolucion a pesar del tratamiento adecuado, para

descartar complicaciones de este proceso. (Marom, 2016)
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Complicaciones:

Extra craneales:

e Extratemporal: absceso postauricular, absceso de Bezold, absceso de Luc, absceso
cigomatico.

e Intratemporal: pardlisis del nervio facial, apicitis petrosa, laberintitis, fistula laberintica,

pérdida auditiva neurosensorial.

Intracraneales: meningitis, absceso epidural, empiema subdural, absceso cerebral, trombosis del

seno sigmoideo, hidrocefalia 6tica, meningoencefalocele. (Marom, 2016)

Tratamiento:

El tratamiento terapéutico inicial consiste en antibiético por via parenteral, dirigido contra
gérmenes implicados en la produccion de otitis media aguda, asi como la disminucion de la
presion del antro mastoideo mediante la realizacion de paracentesis o miringotomia. En casos de
mala evolucién o complicaciones podria estar indicada la mastoidectomia. La asociacién de un
corticoide con un potente efecto antiinflamatorio y con el objetivo de disminuir la inflamacion
de la mucosa de las celdillas, no demuestra diferencias significativas en el tiempo de evolucion

de los signos fisicos de mastoiditis, ni en el desarrollo de complicaciones. (Marom, 2016)

1.9.5.2. Otitis media aguda

Definicion: La Otitis media aguda (OMA), es un proceso infeccioso inflamatorio del
recubrimiento mucoperidstico del oido medio y/o mastoides con acumulacion de secrecidn retro

timpanica. (Campos, 2014)

Fisiopatologia: La OMA bacteriana se produce por inflamacion de la trompa de Eustaquio
secundario a un cuadro respiratorio alto, posteriormente existe colonizacion de la trompa por
microrganismos de la rinofaringe, los cuales alcanzan el oido medio. La llegada de los gérmenes
al oido medio causa inflamacion con liberacion de interleucinas, provocando vasodilatacion,
exudado e infiltracion leucocitaria, aumento de la presion retro timpanica, hiperemia del
timpano y dolor. Su persistencia puede desencadenar una perforacion timpénica con presencia

de exudado dando origen a la otorrea. (Campos, 2014)

Etiologia: La causa més frecuente es viral, siendo los principales el virus sincitial respiratorio,

adenovirus, rinovirus, coronavirus e influenza. (Campos, 2014)
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Manifestaciones clinicas: Se caracteriza por otalgia afiadida a signos inflamatorios, con o sin
alza térmica, frecuentemente durante la evolucién de una infeccion respiratoria viral. La
sintomatologia principal es otalgia, fiebre e irritabilidad; y los signos clasicos son otorrea y/o
inflamacion de la membrana timpanica, engrosamiento y/o abombamiento de esta, opacidad,
presencia de bulas, coloracion blanco amarillenta y ausencia de movimiento a la

neumatoscopia. (Campos, 2014)

Complicaciones: La OMA normalmente evoluciona con resolucion espontanea hasta en 60%
de los casos, sin embargo, se presentan complicaciones muy severas: intrapetrosas en 0.24% de
los casos (mastoiditis, laberintitis, paralisis facial). Meningoencefalicas agudas (meningitis,

abscesos extradurales y abscesos cerebrales) en 0.2% de los casos cursando mastoiditis. (Campos,
2014)

Tratamiento: Se recomienda analgésicos, sea que inicie antibioticoterapia o no. El uso inicial
de antibioticos y sus beneficios han sido bien documentados con aumento en las mejorias
clinicas entre 26 a 35% de los pacientes al compararlos con placebo, siendo méas notorios en
OMA bilateral que presentan otorrea. Ademas, disminuye el dolor, la necesidad de analgésicos

y el ausentismo escolar. (Campos, 2014)

La amoxicilina es el antibidtico de primera linea en dosis de 80-100 mg/kg/dia cada 12 horas,
siempre que el nifio no haya recibido en los ultimos 30 dias ni presente conjuntivitis concurrente

0 sea alérgico a penicilina. (Campos, 2014)

1.9.5.3. Otitis media cronica

Definicién: La otitis media crénica (OMC), es una inflamacién crénica del mucoperiostio de
comienzo insidioso, curso lento y con evolucion mayor a 3 meses, que afecta a las estructuras

de la cavidad del oido medio, celdas mastoideas y trompa de Eustaquio. (Campos, 2014)

Factores predisponentes: Dentro de los factores que coadyuvan en la persistencia o no

resolucion de los procesos agudos y perpettan la afectacion otoldgica son:

« Factores anatémicos. Malformaciones craneofaciales (hendidura velopalatina, alteraciones
mandibulares, sindrome de Down), neoplasias nasofaringeas, traumatismos. (Campos 2014)

e Factores infecciosos e inmunolégicos. Alergias, sindrome de desinencia ciliar, fibrosis

quistica, infecciones a repeticion. (Campos 2014)

27



Manifestaciones clinicas: La sintomatologia principal de la OMC, al contrario de los procesos
agudos es hipoacusia y otorrea. La hipoacusia es de tipo conductivo, causada por alteraciones en
la transmisién del sonido hacia el oido interno, sea por la perforacion o lesién del mecanismo
conductor (cadena osicular). Cuando hay afectacion del oido interno se debe sospechar
antecedentes de laberintitis o toxicidad producto del tratamiento suministrado. La otorrea puede

ser mucoide, mucopurulenta o purulenta y estar presente en cuadros agudos. (Campos 2014)

En presencia de otros sintomas como vértigo agudo, cefalea, otalgia, otorragia, paralisis facial,
debemos actuar rapidamente ya que podria presentarse alguna complicacion.

En la exploracion fisica debe evaluarse las condiciones otoldgicas, rinosinusales y faringeas del
paciente, ya que éstas areas afectan o exacerban la enfermedad. (Campos 2014)

Diagnostico: Se lo realiza mediante:

Estudio de imagen: apoya el diagnostico y toma de decisiones terapéuticas ya que permite
observar la extensién de la patologia y lesiones osteoliticas. El uso de la TC nos permite ver las

celdillas mastoideas, los huesecillos y probable colesteatoma. (Campos 2014)

Pruebas audiolégicas: el estudio de audiometria tonal con logoaudiometria es importante para
confirmar la pérdida de la conduccion del sonido o no, y en su caso, afectacién con hipoacusia

neurosensorial. (Campos 2014)

Pruebas vestibulares: dtiles ante lesién del aparato vestibular cuando el paciente presente
vértigo o inestabilidad asociados. Estos estudios son requeridos ante complicaciones y para

toma de decisiones. (Campos 2014)

Tratamiento: El tratamiento se fundamenta en el uso de antibidticos topicos, como quinolonas
(ciprofloxacina al 0,3 0 0,5%, ofloxacino al 0,3%) con o sin antinflamatorio esteroideo; éste ha
mostrado ser mas efectivo que los antibidticos via oral, con erradicacion entre 83-100% y buena

tolerancia; no obstante, debe cuidarse siempre la ototoxicidad. (Campos 2014)
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Tabla 16-1: Clasificacion de Mastoiditis, Otitis media aguda y crénica

Evaluar Clasificar Decidir y tratar

* Tumefaccion dolorosa al tacto, Mastoiditis | - Darlaprimera dosis de un antibidtico apropiado. (p. 24)

detras de la oreja —» Dar la primera dosis de paracetamol para el dolor (p.23)

—» Referir URGENTE al hospital.

Uno de los siguientes signos y Otitis media | — Dar un antibiético apropiado por 5 dias * (p. 22)
sintomas agu da —» Tratar adecuadamente el dolor con paracetamol segun cuadro (p. 23)
* Secrecion visible del oido de menos —» Ensefiar a la madre 0 acompafiante como secar el oido con gasa o tela limpia si hay

de 14 dias de duracion 6 supuracion (p. 27)
* Dolor de oido —» Hacer seguimiento 5 dias después(p. 30)
* Secrecion visible de oido desde Otitis media | — Ensefara la madre o cuidador a tratar la supuracion del oido (p. 27)

hace 14 dias o méas crénica —» Aplicar gotas de ciprofloxacina 3 gotas tres veces al dia por 14 dias, después del

aseo cuidadoso del oido. Si deja de supurar se puede interrumpir el tratamiento a los 7
dias.

- Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (p. 29)

—» Hacer seguimiento 5 dias después en el establecimiento de salud (p. 30)

* No tiene dolor ni secrecion visible No tiene —» Realizar examen de oido y considerar tratamiento de acuerdo a la causa.
del oido. otitis media —»Asesomrabspadmsowkiadmgquewdvmutgmtealestabbcinienbdesam si
Puede tener tapon de cera, cuerpo se presenta dolor de oido 0 secrecién de oido.
extrafio, trauma, otitis extema, etc. —» Recomendar a los padres o cuidadores sobre los cuidados de la nifia o nifio en casa.

*Si la nifa o nifio es mayor de 2 afios, no se ve muy enferma, no esta desnutrida, no tiene ofitis bilateral ni secrecion del oido, no nacié prematura y puede
regresar faciimente al establecimiento de salud, se puede proponer a los padres la aplicacion de un tratamiento diferido, o sea tratar adecuadamente el dolor y
recetar antibioticos solamente si la niiia o nifio no mejora después de 3 dias. Explicar a los padres que la mayoria de las nifias o nifios con otitis aguda se
curan rapidamente sin antibiéticos evitando asi los efectos dafinos que pueden provocar a veces estos farmacos como diarrea, vomitos y erupcion cutanea.

Fuente: (MSP, 2019)

1.9.6. Problemas de Garganta

1.9.6.1. Faringoamigdalitis

Definicién: La faringoamigdalitis es una infeccion o inflamacion de la faringe y las amigdalas.
Un tercio de las consultas pediatricas por infecciones respiratorias altas presentan como primer

sintoma dolor de garganta. (Pifieiro, 2016)

Etiologia: Dentro de las causas infecciosas estan bacterianas y virales. En menores de 3 afios es
mas frecuente la etiologia viral, y en nifios mayores aumenta significativamente la etiologia
bacteriana. Las causas virales pueden presentar un cuadro clinico mas generalizado: rinovirus,
adenovirus, virus herpes, virus influenza, coronavirus. Dentro de las causas bacterianas se
encuentra el estreptococo beta hemolitico del grupo A (EBHA), estreptococo beta hemolitico
del grupo C. Mycoplasma y otros estreptococos. La mas importante corresponde al EBHA por

su mayor frecuencia y potenciales complicaciones graves. (Pifieiro, 2016)

Manifestaciones clinicas: Dentro de las manifestaciones clinicas de la faringoamigdalitis
aguda estreptocdcica existen elementos que son muy constantes y que ayudan a sospechar el
diagndstico: inicio agudo de los sintomas, ausencia de sintomas catarrales, odinofagia intensa,
dolor abdominal, cefalea, presencia de exudado blanco, cremoso, no adherente y/o exantema

con petequias en el paladar blando, adenopatias regionales. (Pifieiro, 2016)
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Diagnostico: El diagnéstico se apoya en la anamnesis, examen fisico y certificacion etioldgica.

El Unico método certero de laboratorio contintia siendo el cultivo faringeo. (Pifieiro, 2016)

Complicaciones: Las complicaciones de la faringoamigdalitis aguda EBHA se pueden dividir
en: supuradas (linfadenitis cervical, absceso peri amigdalino, absceso retro faringeo, otitis

media aguda y sinusitis) y no supuradas (enfermedad reumaética, glomerulonefriris aguda).
(Pifieiro 2016)

Tabla 17-1: Clasificacion de Faringoamigdalitis segin AIEPI

Evaluar Clasificar Decidir y tratar
Si tiene todas las caracteristicas siguientes: Faringoamigdalitis | — 0Darun antibidsco apropado (p. 24). exphcar que el objetivo
*Edad ce 3 afos o mas con fiebee >38°C estreptocécica * del antibidico no es Calmar ias Molestas SN0 peevenis
«Amigealas eraematosas con exucado (pus) complicacones como & fiebre reumdtica

—» Dar paracetamol para tratar ka fiebre y el dolor

*Ganglios cerv anleriores cr sy y onentar sobre el ratameento de la Sebre (p. 23)

.ddorosos“m —» Aliviar el dolor con un remedio casero inocuo (p. 27)

AusenGa —+ Onentar a ia madre 0 cukiadores sobre signos de alama para
regresar de nmediato al establecmiento de salud (p. 29)

Uno de las caracteristicas siguientes: Faﬂngoamigda"ﬁs —» Tratar la fiebre y el dolor con paracetamol (p.23)

*Cuaiquier de los 3 (ltimos criterios anteriores viral — Aliviar el dolor con un remedio casero inocuo {p. 27)

en el menor de tres afios o sin fiebre ~» Explicar porque NO es necesario un >

*Solo uno de eslos criterios en cualquier edad —» Ensefar a la madre signos de alamma para regresar de

nmedato al establecimiento de salud (p. 29)

*No bene para 5 en ning No tiene —» Investgar otras causas Ce problemas de garganta. gj. nifia o

Fuente: (MSP, 2019)

1.9.7. Desnutricion

La desnutricion puede ser por carencia de energia, proteinas, vitaminas y minerales en la

alimentacion. (Alvarez 2012)

El reconocimiento y tratamiento de nifios/nifias con desnutricion puede ayudar a prevenir
numerosas enfermedades graves y la muerte. Algunos casos de desnutricidén pueden tratarse en
la casa, mientras que los casos graves deben referirse a un hospital para recibir alimentacion
especial, transfusiones de sangre o un tratamiento especifico para la enfermedad que

contribuye a la desnutricion. (Alvarez 2012)(GME 2013)

La desnutricién calorica-proteica se presenta cuando el nifio/nifia no obtiene de sus alimentos

suficiente energia o proteinas para satisfacer sus necesidades nutricionales. (Alvarez 2012)

e Un nifo/nifia que padece enfermedades frecuentemente también puede contraer
desnutricién calorico-proteica. El apetito del nifio/nifia disminuye y los alimentos
consumidos no se utilizan eficientemente. En la desnutricion calérico-proteica, el

nifio/nifia;
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e Puede sufrir emaciacion grave visible, un signo de marasmo. (Alvarez 2012)

e Puede desarrollar edema, un signo de Kwashiorkor. (Alvarez 2012)

e Tal vez no se desarrolle bien y se retrase su crecimiento (talla demasiado baja). (Alvarez

2012)

Un nifio/nifia desnutrido tiene carencias vitaminicas y de minerales esenciales, debido a que no

ingiere con los alimentos que recibe cantidades suficientes y necesarias de vitaminas o

minerales (como el hierro, vitamina A y Zinc). (Alvarez 2012)

Tabla 18-1: Clasificacion de Desnutricion segin AIEPI

| Evaluar Clasificar Decidir v tratar
| Uno de las siguientes caractensicas: Desnutricion ;:--a:zwugm ’
+ Edema en AVBOS § Y viamna A (9. 25) exceplo s: ya rect una en ol Utmo mes.
 Pesotonunst ot s st con oo mams | 29U92 | D imer dose do o o wpepeo
R T e $OVOra | . Reteric URGENTE al hospital suiendo ias recomendacionss REFIERA" para
~30E segin ¢l semo con wansporte
* Parimetro braguial <11 Scm m‘
Y uno de las caracteristicas sk 5. Nitaio < € meses. :
pes0 <4 kg, complicacion MmbSics, prueba de apolito ne-
Gatve, (p.91) Prodlama para tomar ef seno, nesgo sooa
Uno de las siguientes caracteristicas: Desnutriciéon | - wwtmm nuiconsta, abaedons socal)
* Pesolonghud o talla: ¢f debapo > -
Doronrtio e i aguda | B S
R severa sin | . airouear sbments leraphuico st para uso (ATLU). ver p 8
Perimeto bragquial <115cm complicacion | » nvesigar las causas de la deseuticon (p. 40)
» Evaluse ia lactanca matems 0 ls alimentaciin do la nfta 0 rifo y recomendar a los
M padres 0 cudadores sobee i 2k n, tal como se indca en la seccon sobre
ALMENTACKON (p 34 yp 40)
* Prusbs de apetio postva (. 91) » Evaluae desatrolio picomone (p. 16)
# Dar segamento 7 dias después en vista domciana (p.32)
» Orentar o ' madee sobre los 59708 de akanra para volver do nmediato . 29)
Si tiene una de las sigulentes canacleristicas: Desnutricion | » Lena foomularo de retficania
*Peso’ongtud o tals: ¢l purtd cae por debar aguda » bvesigar las causas de la desautncon (p. 40)
de B cuna -2 DE hasta Ia -3 DE (inchuye sl of punio cae en moderada » Evakuar la lactainca materna 0 la afmentaciin de 18 nita o nifa y recomendir a los
1 cunva -3 DE), segin ol sex mam;;bn:;rm%.ﬂmnnﬂamumm
. 1 ACION e
Pecimebo braquial 211 Semy <125 o > Eveke . . 16)
» Aderinustrar ATLU 0 micronutrientes segin la edad (p.14)
» Dar seguments 7 diss despuls en of estableamientd de salud (p.32)
» Orientiar 2 la madee scbre ios $i9r0s de alarma para volver de inmedialo (p. 29)
|51 tene una de las siguientes cancleristicas: No tiene » Foiciar » la madre 0 responsable por of peso do &a néa o nfo.
* Pesalongitud o tala en el canal de normaldad: desnutricién » Realizar conyrol de 13 na 0 o sano, y valkorw desanmcllo psicomolr (p. 16)
o purto cae on 19 curva + 1 DE 0 por debajo hosta 4 7 Silanfia onifo es mencr do 2 808, evalusr su almentacidn y sconsejir & i made

1 curva -2 DE (induye sl of punto cae en a cunva -2 DE)
* Perimeto beaguial 2 125 ¢em

sobee |a shmentactn adecusda para su edad (p. 3 y 35)
» Administrar miconutrentes de acuerdo 8 la edad (p. 14).
» Orientar a la madse scbre signos de alama pars volver de inmedialo (p. 29)

Fuente: (MSP, 2019)

1.9.8. Anemia

Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre se
ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En términos de
salud publica, la anemia se define como una concentracion de hemoglobina por debajo de dos

desviaciones estandar del promedio segun, género, edad y altura a nivel del mar. (Alvarez

2012)(GPC 2009)

Un nifio/a presenta anemia como resultado de:

31




o Infecciones.
e Parésitos como anquilostomas o tricocéfalos, los cuales pueden causar pérdida de sangre

por el aparato digestivo y anemia.
o La malaria puede destruir rapidamente los glébulos rojos. Los nifios presentan anemia ante

episodios reiterados de malaria o tratamiento inadecuado de esta infeccion. (Alvarez, 2012)

Los sintomas y signos clinicos de la anemia son especificos cuando es de grado moderado o

severo. Estos se pueden identificar a traves de la anamnesis y con el examen fisico completo.

Tabla 19-1: Clasificacion de Anemia segun AIEPI

Evaluar Clasificar Decidir y tratar
imanhww Anemia | > REFERR urgente al hospital apkcando recomendaciones para ol Yansporie REFIERA
+ Paidez paiar ndonsa grave | 68
. “@1“ LR S
Si tiene una de las caracteristicas siguientes: Anemia 7 Evoluar obe y dar jeria X
* Palcez paimar moderada | ~ Do tatamento con hiero ™
'l'bdoh"or - §ila nifa o nifo tiene entre 6 y 23 meses
¥ 81108 sobres de micronutrientes en potvo estin

disponibles:

+ Debe rocibir un sobre do micronudrientes an polvo (coniene 10-12.5 mg de hieno)
©on un supiemento de herro en forma de golero 0 Jarabe para compietar ol
contendo en heerro del sobre de mcronuinente (. 28), cada dia por 3 meses.
Entregar cantidad necesaria de sobres y suplemento de hiorro pam 14 dias

$i los sobres de micronutrientes en polvo no estin disponibles

0 si [a nifia 0 nifo tiene menos de 6 meses © mas de 23 meses de edad:
LB nifia 0 Nifo dabe recibir hieero por 3 mesas on forma de Qotero o jarade (p. 28)

+ Enfregar cantidad de heeero para 14 dias de iratamento.

» Charalos 14 das pana venficar I adh al en ol estabk de
salud 0 on visia comiciana (p. 32) y uego cada mes.
» Ensefar signos de alama paca rogr de al L i de sabud (p 29)
o Hb 0 10210.9 gAdL Anemia | > Evaarab én y dar consejera b3
leve 7 Dar suplemento de hemo &
- Si 12 nifia © nino tiene entre 6 y 23 meses y si los sobres de micronutrientes en
polvo estin disponibles: apicar el esquems de suplementacidn preventvo ([p. 260
- Sulos sobres de Arenkes NO estan 0 51 la nifa 0 N0 Bene menos
de 6 meses 0 mas da 23 meses. admnisirar heero como para anemsa moderada
» Charalos 14 dias para verificar la adh al iento en ol establecimiento de

salud 0 en vista domvalar (p. 32) y luego cada mes.
~ Ensefiar signos de slarma para regresar de inmediato & establecmiento de salud(p. 29)

* No Bene pakder paimar No tiene | » Feictar ala madre 02 ios cudadores porque 8 ne'a o nfio esA saraly
cHz211gd anemia |~ Admmstar suplemenios nutnconales de acuerdo a la edad (Ver punt 9 a contruacion)

[b) Si i nifia/o tere desnutriodn agua severa y recbe ATLU. no ofrecer hiemo kquido o en forma de micronutriente en poivo porque ATLU ya contens sfcente Normo
{¢) €] esquema preventivo (1 sobee pasando un dia, por § meses consocutvos 0 hasta completar 50 sobres) 03 suSicents par comoge b anemia love.

Fuente: (MSP, 2019)

32



CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Disefio metodoldgico y tipo de la Investigacién

La presente investigacion segun el anélisis y alcance de los resultados fue de corte transversal,
prospectivo, descriptivo; no experimental, segun el periodo de Octubre 2018 — Enero 2019. Los
datos de los nifios y nifias se obtuvieron de las historias clinicas que se encuentran en el Centro

de Salud Morete Puyo.

2.2. Poblacién de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por 100 nifios y nifias de 2 meses a 5 afios que
fueron atendidos en el Centro de Salud Morete Puyo de Octubre 2018 a Enero 2019.

2.3. Criterios de inclusion

Se incluyen los datos de formularios 008 de Emergencias de nifios y nifias de 2 meses a 5 afios
de edad que fueron atendidos en el Centro de Salud Morete Puyo de Octubre 2018 a Enero
20109.

2.4. Criterios de exclusion

Se excluyeron los formularios 008 de Emergencias en los que se ha evidenciado informacién

incompleta.

2.5. Materiales y Métodos de la Investigacion

Para la recoleccion del dato primario se empleara el formulario 028B del AIEPI 2019 creado
por el Ministerio de Salud Publica, para manejo de datos obtenidos se ingresan los datos en un

formulario de Google Drive.

2.6. Caracterizacion del instrumento

La fuente primaria la representa el formulario 028B de AIEPI, el cual ha sido modificado en los
datos de filiacion para desarrollo de la investigacion, se realizé una revisién documental de 100
formularios 008 de Emergencias de pacientes de 2 meses a 5 afios del Centro de Salud Morete
Puyo, utilizando este instrumento u hoja de valoracién. (Ver Anexo A). Los datos obtenidos se
ingresan en un formulario de Google Drive para manejo de datos electronicamente. (Ver Anexo
B)
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2.7. Validacion del instrumento

El instrumento utilizado tiene como base el instrumento validado que tiene el Ministerio de
Salud de Ecuador, el formulario 028B de AIEPI, que fue ajustado con otros datos. Para la
valoracion de las variables para el registro de datos generales, signos generales de peligro, sexo,
etnia, peso, edad, talla, estado nutricional, tendencia de crecimiento, desarrollo psicomotor,
alimentacion, tratamiento, inmunizaciones, relacion peso/talla. Teniendo en cuenta que las
variables son relevantes se decide revisarlas y ajustarlas. ElI formulario de Google Drive,
recolecta los datos: edad, género, etnia, signos de peligro (no puede beber o tomar del pecho,
vémito, convulsiones, somnoliento, dificultad respiratoria, hipotonia muscular, palidez,
cianosis, fiebre, ademas se incluye la diarrea por su alta frecuencia), dificultad para alimentarse,
vémito, convulsiones, somnoliento, antecedentes patoldgicos personales (anemia, desnutricion,

retraso del desarrollo psicomotor, enfermedades eruptivas), muerte.
2.8. Técnicas de Recoleccion de Datos

Los datos se recolectaron de los formularios 008 de Emergencias de los pacientes menores de 2
meses a 5 afios de edad que acudieron a los servicios de urgencias en el Centro de salud Morete

Puyo. La investigacion consta de dos etapas:

Etapa diagnoéstica: Mediante la recoleccién de datos de los formularios 008 de los pacientes
menores de 2 meses a 5 afios de edad que acudieron a los servicios de urgencias en el Centro de
salud Morete Puyo, tomando en cuenta los signos de peligro segun AIEPI maés los signos

predominantes de las patologias prevalentes en la infancia.

Etapa de evaluacién: Los datos obtenidos se procesan en el programa estadistico EPI INFO

Version 7.2.2.16 para posterior analisis e interpretacion.

2.9. Variables y Operacionalizacién de las Variables

Tablal-2: Matriz de operacionalizacion de Variables

VARIABLE VARIABLE REAL DIMENSIONES VARIABLE ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
INDICADORES
Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro | Meses y afios 2 a 11 meses
ser vivo contando desde su nacimiento. 1 a2 afios

2 a 3 afios

3 a4 afios

4 a5 afios
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Género Se refiere a los conceptos sociales de las | Fenotipo Masculino
funciones, comportamientos, actividades y Femenino
atributos que cada sociedad considera
apropiados para los hombres y las mujeres.

Etnia Conjunto de personas con identidad en | Auto identificacion Mestizo
cuanto a rasgos corporales o culturales Indigena
tales como alimentacion, vestimenta, Negro
idioma, religion, costumbres, arte, Blanco
festividades, y que por lo general tienen Mulato

nexos histéricos 'y
territoriales.

geograficos o

Signos de peligro

Sefiales que el nifio presenta cuando
enfermedades prevalentes en la infancia no
se han tratado a tiempo y se agravan
poniendo en peligro de muerte al nifio.

Signos

No puede beber o
tomar del pecho
Voémito
Convulsiones
Somnoliento
Dificultad respiratoria
Hipotonia muscular
Palidez

Cianosis
Fiebre
Diarrea
Dificultad para | Se refiere a un problema en la | Puede beber o tomar | Si
alimentarse alimentacion que ocasiona una ingesta de | el seno No
alimentos debajo de lo normal.
Vémito Es la expulsion violenta y espasmodica del | Presencia de vomito Si
contenido del estomago a través de la No
boca.
Convulsiones Contraccion involuntaria, violenta y | Presencia de | Si
patoldgica de un musculo o de otra parte | convulsiones No
del cuerpo.
Somnoliento Es la tendencia de la persona a quedarse | Alteracion del nivel | Si
dormido, también conocido como la | de conciencia No
propension a dormirse o la habilidad de
transicion de la vigilia al suefio
Antecedentes Recopilacion de la informacion sobre la | Historia de patologias | Anemia
Patoldgicos salud de una persona con el fin de | previas Desnutricion
Personales investigar las enfermedades que ha Retraso del desarrollo
padecido y de preferencia que tengan psicomotor
alguna  posible  relacion con el Enfermedades
padecimiento actual. eruptivas
Ninguno
Muerte Es un efecto terminal que resulta de la | Concluye en muerte Si
extincion del proceso homeostatico en un No

ser vivo; y con ello el fin de la vida.

Realizado por: Calufa Irma, Quintero Andrea, 2019
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2.10. Técnicas de Procesamiento y Analisis de los Datos

Los datos obtenidos en este estudio serdn tabulados en una hoja de céalculo de Excel, para
posterior andlisis estadistico utilizando el programa estadistico EPI INFO Version 7.2.2.16

Se disefiaran graficos y tablas para el andlisis e interpretacion de los resultados estadisticos.
2.11. Consideraciones Eticas

Para realizar esta investigacion se ha solicitado el permiso del Centro de Salud Morete Puyo
para tener acceso a las historias clinicas y hacer uso de los datos encontrados en el presente
estudio.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS

Distribucion de pacientes segun la edad

Del total de pacientes se encontrd que el mayor porcentaje de pacientes que acuden al Centro de
Salud Morete Puyo corresponde a la edad de 2 a 11 meses con un porcentaje de 32%.

Tabla 1-3: Distribucién de pacientes segun la edad

EDAD Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
2 a1l meses 32 32,00% 100,00%
1 a2 afios 28 28,00% 68,00%
> 2 a 3 afios 19 19,00% 8,00%
> 3 a4 afos 9 9,00% 14,00%
>4 a5 afos 12 12,00% 40,00%
Total 100 100,00% 100,00%

Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

>4 a 5 afios
12%

2 a1l meses

>3 a4 afos oy
(1]

9%

> 2 a3afos
19%

1 a2 afios
28%

Gréfico 1-3: Distribucién de pacientes segun la edad
Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019



Distribucion de pacientes segun el género

Del total de pacientes se encontré que el género que acude en mayor nimero al Centro de Salud

Morete Puyo corresponde al género masculino con un porcentaje de 56%.

Tabla 2-3: Distribucion de pacientes segun el género

GENERO Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Femenino 44 44,00% 44,00%
Masculino 56 56,00% 100,00%
Total 100 100,00% 100,00%

Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

® Femenino = Masculino

Gréfico 2-3: Distribucién de pacientes segun el género
Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

Distribucion de pacientes segun la etnia

Del total de pacientes se encontré que la etnia que acude en mayor nimero al Centro de Salud

Morete Puyo corresponde a la mestiza con un porcentaje de 75%.

Tabla3-3: Distribucion de pacientes segln la etnia

ETNIA Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado

Indigena 22 22,00% 22,00%
Mestizo 75 75,00% 97,00%
Negro 3 3,00% 100,00%
Total 100 100,00% 100,00%

Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019
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Negro

1

Grafico 3-3: Distribucion de pacientes segun la etnia
Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

Distribucién de signos de peligro

Del total de pacientes que acuden al Centro de Salud Morete Puyo se encontr6 que la fiebre se
presenta en un mayor porcentaje acompafiada de otros signos de peligro en distinta proporcion,

la fiebre se presenta con un porcentaje de 89% en el total de casos.

Tabla 4-3: Distribucidon de signos de peligro

SIGNOS DE PELIGRO Frecuencia Porcentaje aP:urr(;?Slgg
Diarrea 7 7,00% 7,00%
Dificultad respiratoria 1 1,00% 8,00%
Dificultad respiratoria, Diarrea 1 1,00% 9,00%
Dificultad respiratoria, Fiebre 3 3,00% 12,00%
Fiebre 72 72,00% 84,00%
Fiebre, Diarrea 6 6,00% 90,00%
No puede beber o tomar del pecho, Fiebre 3 3,00% 93,00%
No puede beber o tomar del pecho, Somnoliento, Fiebre 2 2,00% 95,00%
No puede beber o tomar del pecho, Vémito, Fiebre 1 1,00% 96,00%
No puede beber o tomar del pecho, Vomito, Fiebre, Diarrea 1 1,00% 97,00%
::li%gﬁeede beber o tomar del pecho, Vémito, Somnoliento, 1 1,00% 98,00%
Vémito 1 1,00% 99,00%
Vomito, Diarrea 1 1,00% 100,00%
Total 100 100,00% 100,00%

Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

39



Vémito, Diarrea § 1
Vomito | 1
No puede beber o tomar del pecho, Vomito,..§ 1
No puede beber o tomar del pecho, Vomito,..§ 1
No puede beber o tomar del pecho, Vomito,.. 1 1
No puede beber o tomar del pecho,..
No puede beber o tomar del pecho, Fiebre
Fiebre, Diarrea 6
Fiebre
Dificultad respiratoria, Fiebre 3

Dificultad respiratoria, Diarrea § 1

Dificultad respiratoria § 1
Diarrea 7

Graéfico4-3: Distribucion de signos de peligro
Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

Distribucién de pacientes que presentan dificultad para alimentarse

Segun los datos obtenidos el 23% los nifios/as que acuden al Centro de Salud presentan

dificultad para alimentarse como signo de alarma.

Tabla 5-3: Distribucién de pacientes con dificultad para alimentarse

DIFICULTAD PARA ALIMENTARSE Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

No 7 77,00% 77,00%
Si 23 23,00% 100,00%
Total 100| 100,00% 100,00%

Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

Gréfico 5-3: Distribucién de pacientes con dificultad para alimentarse
Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019
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Distribucion de pacientes que presentan vomito

De acuerdo con los datos obtenidos, se identifica que el 11% de los nifios/as que acuden al
Centro de Salud presentan como signo de alarma el vomito.

Tabla 6-3: Distribucién de pacientes que presentan vomito

VOMITO ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje  Porcentaje acumulado
No 89 89,00% 89,00%
Si 11 11,00% 100,00%
Total 100 100,00% 100,00%

Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

Gréfico 6-3: Distribucion de pacientes que presentan vomito
Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

Distribucion de pacientes que presentan convulsiones

De los datos obtenidos, se identifica que del 100% de los nifios/as que acuden al Centro de

Salud Morete Puyo ninguno ha presenta convulsiones.

Tabla 7-3: Distribucion de pacientes que presentan convulsiones

CONVULSIONES Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
No 100 100,00% 100,00%
Total 100 100,00% 100,00%

Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019
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Gréfico 7-3: Distribucién de pacientes que presentan convulsiones
Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

Distribucién de pacientes que presentan somnolencia

De acuerdo con los datos obtenidos, se identifica que el 4% de los nifios/as que acuden al

Centro de Salud presentan somnolencia como signo de alarma.

Tabla 8-3: Distribucién de pacientes que presentan somnolencia

SOMNOLIENTO ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje Porcentaje acumulado

No 96 96,00% 96,00%
Si 4 4,00% 100,00%
Total 100 100,00% 100,00%

Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

Si
4%

Gréfico 8-3: Distribucién de pacientes que presentan somnolencia
Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

42



Distribucion de pacientes segun antecedentes patoldgicos personales

De los datos obtenidos, se observa que el 10% de los nifios/as que acuden al Centro de Salud
Morete Puyo presentan antecedentes patoldgicos personales como anemia, desnutricion, retraso

del desarrollo psicomotor y enfermedades eruptivas.

Tabla 9-3: Distribucién de pacientes seguin antecedentes patolégicos personales

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Anemia 3 3,00% 3,00%
Desnutricion 2 2,00% 5,00%
Enfermedades eruptivas 5 5,00% 10,00%
Ninguno 90 90,00% 100,00%
Total 100| 100,00% 100,00%

Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

HAnemia ®Desnutricion = Enfermedades eruptivas Ninguno

2%

90%

Gréfico 9-3: Distribucién de pacientes segun antecedentes patoldgicos personales
Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

Distribucion de pacientes que culminan en muerte

En este gréfico se identifica que del 100% de los nifios/as que acuden al Centro de Salud Morete
Puyo ninguno ha muerto.

43



Tablal0-3: Distribucion de pacientes que culminan en muerte

MUERTE Frecuencia ‘ Porcentaje Porcentaje acumulado

No 100 100,00% 100,00%

100 100,00% 100,00%

Total
Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

Gréfico 10-3: Distribucion de pacientes que culminan en muerte
Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

Cumplimiento de la estrategia AIEPI segun el diagndstico

Segun los datos obtenidos en el 95% de los casos se clasifica adecuadamente segln la estrategia

AIEPI a los nifios/as que acuden al Centro de Salud Morete Puyo.

Tabla 11-3: Cumplimiento de la estrategia AIEPI segun el diagnostico

DIAGNOSTICO  Frecuencia ‘ Porcentaje Porcentaje acumulado

No 1 33,33% 33,33%
Si 1 33,33% 66,67%
Total 3 100,00% 100,00%

Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019
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Grafico 11-3: Cumplimiento de la estrategia AIEPI segln el diagndéstico
Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

Cumplimiento de la estrategia AIEPI segun el tratamiento con antibiéticos

De acuerdo con los datos obtenidos, se identifica que el 79% de nifios/as que acuden al Centro

de Salud Morete Puyo reciben un tratamiento adecuado con antibidticos.

Tabla 12-3: Cumplimiento de la estrategia AIEPI segln el tratamiento con antibidticos

Porcentaje acumulado

TRATAMIENTO ‘ Frecuencia Porcentaje
Adecuado 1 33,33% 33,33%
Inadecuado 1 33,33% 66,67%
Total 3 100,00% 100,00%

Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019

m Adecuada = Inadecuada

Grafico 12-3: Cumplimiento de la estrategia AIEPI segun el tratamiento
Fuente: Formulario 008 de los pacientes. Centro de salud Morete Puyo
Realizado por: Calufia Irma, Quintero Andrea, 2019
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3.1. Discusion y anlisis de resultados

A partir de los hallazgos encontrados, a continuacion, se presentard la discusion de los
resultados que se obtuvieron en el estudio a partir de la hip6tesis de que la estrategia AIEPI
disminuye la morbimortalidad al detectar a tiempo los signos de peligro prevalentes en nifios y
nifias menores de 2 meses a 5 afios de edad que reciben atencién en el Centro de Salud Morete
Puyo en el periodo de Octubre 2018- Enero 2019 que aplicada por el personal médico y

enfermeria de manera correcta evitaria complicaciones en dicha poblacién.

En el estudio se encontrd que del total de 100 nifios/as atendidos en el servicio de Urgencias el
mayor porcentaje de pacientes que acuden al Centro de Salud Morete Puyo corresponde a la
edad de 2 a 11 meses con un porcentaje de 32%.Cabe recalcar que hasta el momento no se ha
realizado un estudio similar a nivel de un Centro de Salud para poder establecer un analisis
comparativo ideal, en su mayoria se obtienen datos a partir del servicio de Emergencias de
Hospitales, como el caso del Hospital Enrique Garcés y el Hospital San Francisco de Quito en
el afio 2013, en el que el grupo etario de menores de 1 afio representa la minoria de quienes
acuden al servicio de Emergencias de dicha casa de salud con un 2.8% en relacién a la
poblacion de 1 a 4 afios con un 11%, sin embargo no existe el sesgo de edad ya que se toman en

cuenta ademas pacientes adultos y de la tercera edad en contraste con el estudio actual. (Agustin,
2017)

Se encontré que el género que acude en mayor numero al Centro de Salud Morete Puyo
corresponde al género masculino con un porcentaje de 56%, que se corresponde con datos
obtenidos en el servicio de Urgencias de un Hospital Pediatrico Privado de México, en el que el
género masculino representa el 54%, sin embargo, dicho estudio abarca una poblacién mas

amplia desde menores de 1 afio hasta 18 afios de edad. (Gonzalez, 2015)

Del total de pacientes se encontrd que la etnia que acude en mayor nimero al Centro de Salud
Morete Puyo corresponde a la mestiza con un porcentaje de 75%. Es un valor real al conocer
gue en el Ecuador los mestizos representan el grupo étnico de mayor poblacién alcanzando el

71.9%. (Acosta, 2014)

En relacion a la fiebre, quienes acuden al Centro de Salud Morete Puyo se presentd en un mayor
porcentaje acompafiada de otros signos de peligro en distinta proporcion, la fiebre se presenta
con un porcentaje de 89% en el total de casos, que se contrapone a los datos presentados en un

articulo de investigacién cuantitativa donde la mayor causa por la que los nifios acuden a los
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servicios de Emergencias fue el trauma con un 26.6%, y la fiebre se present6 en un 10.9% como

motivo de consulta. (Oliva, et al., 2017)

Segun los datos obtenidos el 23% los nifios/as que acuden al Centro de Salud presentan
dificultad para alimentarse como signo de alarma, ademas se identifica que el 11% de los
nifios/as presentan como signo de alarma el vémito, se observa que el 10% de los nifios/as
presentan antecedentes patoldgicos personales (anemia, desnutricion, retraso del desarrollo
psicomotor y enfermedades eruptivas), el 4% de los nifios/as presentan somnolencia y ninguno
de los casos presentd convulsiones, no se encontraron estudios con datos estadisticos para
compararlos con cada una de las respectivas variables, por lo que se sugiere que se realicen mas

proyectos de investigacion similares a este.

En este gréafico se identifica que del 100% de los nifios/as que acuden al Centro de Salud Morete
Puyo ninguno ha muerto; la OMS afirma que el 35% de la morbilidad en el mundo se dara por
causas ambientales, en Nicaragua la mortalidad infantil disminuy6 en un 59%, y en el caso de
Ecuador, UNICEF inform6 que la tasa de mortalidad en menores de 5 afios es de 24 por mil
nacidos vivos, inferior a la de Perl y Bolivia, y superior a la de Venezuela y Chile. En la
actualidad, el pais presenta una tendencia a la reduccién de la mortalidad de menores de 5 afios

lo cual hace pensar si se puede, cumplir con la meta 4 de los ODM. (USAID, 2014)
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CONCLUSIONES

El Centro de Salud Morete Puyo recibe en el Servicio de Urgencias, gran nimero de pacientes
pediatricos, siendo mayor el porcentaje de lactantes menores que acuden. En su mayoria el
motivo de consulta ha sido la fiebre, cuya etiologia no necesariamente es infecciosa, pudiendo
ser causada por causas inmunoldgicas, alérgicas, sin embargo, representa causa de angustia en

la mayoria de los padres.

En cuanto a la recoleccién de informacion, los datos obtenidos han sido adecuados segun la
informacidn brindada por los padres, lo que resalta la importancia de educacion a la familia en
términos de salud y enfermedad, los formularios con datos incompletos se excluyeron de este

estudio, se observo la falta de antecedentes patoldgicos personales, signos vitales y diagndstico.

Segun los datos obtenidos en la mayoria de pacientes se establece un diagnostico adecuado que
concuerda con las clasificaciones establecidas en AIEPI. En cuanto a tratamiento, el 79% de
nifios/as que acuden al Centro de Salud Morete Puyo reciben un tratamiento adecuado con
antibioticos, el porcentaje restante varia en cuanto a la dosis y el tiempo de antibioticoterapia.

La capacitacion a los profesionales de salud es eficaz y necesaria, ya que el desconocimiento de
la actualizacion de la estrategia AIEPI puede llevar a un incumplimiento del tratamiento.
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RECOMENDACIONES

La estrategia AIEPI herramienta fundamental para la atencién de nifios y nifias, que reduce la
morbi-mortalidad, pero debido a la falta de tiempo y capacitacion esta no se cumple influyendo
en la calidad de atencidn, por ende se insiste en una correcta capacitacion, para el adecuado

llenado de las hojas 028B del AIEPI al igual que en las historias clinicas.

Se recomienda que el personal de salud que brinda atencion enfatice en la identificacion precoz
de los cuatro signos generales de peligro que clasifican a una patologia como enfermedad muy
grave, y ademas informen y eduquen a los padres sobre los factores de riesgo y signos de
peligro en nifios menores de 5 afios para que acudan inmediatamente al centro de salud y asi

prevenir y disminuir la morbilidad y mortalidad infantil.

Se sugiere que se realicen estudios en padres de nifios/as menores de 5 afios acerca del
conocimiento que tienen sobre los signos de peligro en nifios/as, y si saben identificarlos, para
que de esta manera acudan al servicio de urgencias si los nifios presentan signos de peligro, caso

contrario deberian ser atendidos por consulta externa.

Es importante que se realicen visitas domiciliarias a las nifias y nifios que fueron diagnosticados
de EDA, para la pronta recuperacion y prevencion de EDA (enfermedad diarreica aguda) de

manera repetida en los mismos nifios/as.

De acuerdo a la investigacion realizada se sugiere que la universidad siga promoviendo la
creacion de otros estudios similares a fin de conocer problematicas en torno con las variables
relacionadas, a fin de seguir preparando a los profesionales de salud con un enfoque integral en

el primer nivel de atencién.
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ANEXOS

Anexo A: Formulario 028b del AIEPI 2019

FORMULARIO028B (EXTRACTO): NINO o NINA DE 2 MESES A MENOS DE 5 ANOS:

Nombre: Edad: Sexo: Etnia: Peso: Talla: B/T:
C. MOTIVO DE CONSULTA 1ra consulta Consulta reevaluacion
D. AIE Pl (referirse a las paginas del documento AIEPI2017)
1. |Signs de peligre en general (p.8) | Si No| |2 L“;“d'ﬁm'“’d resprataria | o Mo 3. |Diarea (p.8) si Mo
. ) Problema de garganta| _
4. |Fiebre (p.9) Si No 5. |Problema del cido (p.11) Si No 6. {P‘;“ Si No
7.1Des nutricién aguda {p.12| Si Mo 7.2|Schrepeso / Obes idad {p.12) Si Mo
T |Verifict crecimiente {p.12) 5i| (Mo K i -
7.3| Talla baja {p.13) 5i| |No 74| Terdercia oeciment apropioda (P.13) | Si No
8. |Evalud anemia {p. 14) Si No| |9|Requiere sdministracién (p.14) 9.1|vitamina A 5i No
10. |Otros problemas (p.15) Si No 92| Micronutrientes en polw Si Mo
11. |Evalué maltrato infantil (p.14) Si Mo 9.3[Hiero Si Mo
12, E:":'IJ;“E“"’"“ s icomatar Si Ne 9.4| Albendszol i No
13. |Evaluc vacunas (p.18) Si No Evalud alimentacion (p.24) si: nific(a) tiene <2 afios, des nutricidn aguda o = s
14, |Evalud s alud oral (p.18) S No moderada, talls bajs tendencis de crecimients inspropiada o anemia !
Riesgo social (p 30) |Si| |Mo| |
E.Resumen de los hallazgos (signos y sintomas) CLASIFICACION(ES) MEPI

K. Plan de tratamiento




Anexo B: Formulario de Google Drive

‘ “ESTRATEGIA AIEPI: IDENTIFICACION \

DE LOS SIGNOS DE PELIGRO DE
PATOLOGIAS PREVALENTES EN
PACIENTES DE 2 MESES A 5 ANOS,
CENTRO DE SALUD MORETE PUYO
EN EL PERIODO OCTUBRE 2018 -
ENERO 2019”

EL PRESENTE FORMULARIO BUSCA RECOPILAR LOS PRINCIPALES SIGNOS DE PELIGRO DEL
AIEPI 2017 RECONOCIDOS EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL
CENTRO DE SALUD MORETE PUYO

*Obligatorio

EDAD *
Elegir

GENERO *

(O Masculino

(O Femenino

ETNIA *

Elegir

SIGNOS DE PELIGRO *

|:| No puede beber o tomar del pecho
[] vemito

D Convulsiones

[J somnoliento

[C] noificultad respiratoria

[[] Hipotonia muscular

[] palidez

[[] cianosis

[] Fiebre
[] piarrea



DIFICULTAD PARA ALIMENTARSE *
QO sf
O No

VOMITO *
Q si
O No

CONVULSIONES *
Q si
O No

SOMNOLIENTO *
QO sf
O No

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES *
Elegir

MUERTE *
QO si
O No



