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CONSIDERACIONES DEL TUTOR

Evidentemente, hablar de Enfermedades Respiratorias Agudas, es hacer alucién a una de las
causas de morbilidad y mortalidad més importantes en Nicaragua.

La relevancia de este problema se basa en su diagnéstico, gravedad, tratamiento que no siempre
es el adecuado, asf como hébitos y contumbres para el abordaje casero que se convierte en un factor de
riesgo para la vida del nifo.

La investigacién de la calidad de la consulta que se brinda al menor de cinco afios con infeccidon
respiratoria aguda en las unidades del primer nivel de atencién, representa un componente bésico para
un programa de control y para el logro un impacto positivo sobretodo en las formas graves y la mortalidad.

El proceso de formacion y capacitacién a los recursos involucrados en la atencion de los nifios con
esta patologia, amerita un estudio formal, que permita brindar elementos para la evaluacion del programa
actualmente desarrollado en el primer nivel de atencion.

Como tutora de este trabajo, me siento identificada plenamente con el mismo, por el hecho de
haber sido autora de un trabajo inicial en 1987 en donde se abordé el manejo y tratamiento de los nifios
con infecciones respiratorias agudas en los centros de salud de Managua, y el presente en condicién de
tutora, sobretodo después de haberse elaborado, capacitado y aplicado las normas.

Es mi deseo, que los resultados que con tanto esmero se presentan y el anélisis que con la mayor
objetividad se brinda, sean incoorporados al proceso de toma de decisiones en los diferentes niveles
gerenciales y de atencién del Ministerio de Salud.

Dra. Martha A. Gonzalez M.
Médico, Master en Epidemiologia
Tutora
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I. RESUMEN

En Septiembre de 1994, se estudié la calidad del proceso de la consulta
del menor de 5 afios con Infeccién Respiratoria Aguda (I.R.A.), brindada por
el personal de salud en el primer nivel de atencién de 10 unidades de Managua.

E1 objetivo principal fué identificar la calidad de la consulta en
funcién del manejo diagnéstico, terapéutico y educativo; el tipo de estudio
fué descriptivo y la muestra estuvo constituida por 856 nifios.

Las patologfas mds frecuentes fueron el resfriado/tos en un 24.1%,
amigdalitis 22.4% y neumonia 18.2%. En el menor de 1 afio fué mds comin el
resfriado/tos, en el de 1-4 aflos fueron las amigdalitis, faringitis y
neumonia, lo que fué estadisticamente significativo.

El1 85% de los nifios fueron atendidos por médicos generales y un 12.4%
por médicos especialistas.

171 nifios acudieron a la cita de control siendo los diagnésticos mds
frecuentes: neumonias 30.9%, amigdalitis 19.2% y tos/resfriado 18.7%.

Del total de diagnésticos realizados, el 59.1% tuvieron correspondencia
con el cuadro clinico que presenté el nifio al momento de la consulta. E1 62.7%
de correspondencia fue realizado por los médicos generales.

Los antibibticos mds utilizados fueron 1os normados por el MINSA, sin
embargo de las 590 prescripciones, el 68.6% fueron inadecuadas. La calidad de
los 1288 fdrmacos indicados, fué inadecuada en el 60.1% de los casos; el 60%
fué adecuada en la enfermedad muy grave y 52% en amigdalitis.

De los 68 casos de neumonia y neumonia grave, el 51.4% mejors, el 25%
curé y sélo el 2.9% empeors.

La evolucién clinica, independientemente del diagnéstico realizado, fue
en su mayoria mejor o curado (59.6 y 22.8% respectivamente) y sélo un 2.3%
empeoro.

Independientemente de la categoria del personal de salud, la calidad de
la informacién brindada al acompafiante, fué inadecuada en el 100% de los

casos.



Los resultados obtenidos llevan a concluir que el nivel de conocimientos
que tienen la mayorfa de médicos especialistas fué adecuado, sin embargo,
presentan deficiencias en la correspondencia diagnéstica y tratamiento; el
nivel de conocimientos y el diagnéstico realizado por los médicos generales
fué adecuado en su mayorfa, sin embargo, la calidad de la prescripcién fué
inadecuada; en la mayoria de los médicos internos, el nivel de conocimientos,
correspondencia diagnéstica y calidad de prescripcién fueron inadecuados.

La informacién brindada al acompaflante del enfermo con I.R.A., omite
aspectos en cuanto a la identificacién de signos de alarma, exposicién a
factores agravantes y el manejo domiciliar.

En general, la calidad del proceso de la consulta no es adecuada, ya que
no todas lés actividades se desarrollan de acuerdo a las normas establecidas.

Algunas de las recomendaciones realizadas estdn en funcién de que el
Ministerio de Salud fortalezca la capacitacidn del personal de salud, haciendo
énfasis en la adecuada prescripcién de antibiéticos (tipo de antibiStico segin
diagnéstico, dosis, intervalo y duracién) y en el tipo de informacidén gque
deben de brindar al acompafiante del nifio con I.R.A.; mejorar el sistema de
control y evaluacién durante la capacitacién, de manera que ésta no se limite
a la simple reproduccién de actividades, sino al desarrollo de habilidades en
el personal de salud.

E1 MINSA debe iﬁplementaz‘-actividades &e monitoreo y supervisioén
constantemente al personal ya capacitado, para retroalimentar el programa y
reorientar el accionar en las unidades de salud.

Las unidades formadoras de.recursos humanos en salud, deben enfatizar
el desarrollo de habilidades y destrezas, para mejorar el desempefic y por

ende, la calidad en el proceso de la atencién.



II. INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (I.R.A.) han sido y son actualmente
uno de los principales problemas de salud en los menores de 5 afios en los
paises en vias de desarrollo; se encuentra entre las primeras cinco causas de
defunciones de este grupo de edad, constituyen la principal causa de consulta
y hospitalizacién y el principal motivo de administracién de antibidticos,
siendo la mayoria de las veces en forma innecesaria. A nivel mundial, de los
14 a 15 millones de nifios menores de 5 afios de edad que mueren todos los afios,
4.3 millones mueren anualmente debido a I.R.A., y 2/3 de éstas cifras son
menores de 1 afio. Mds del 90% de todas estas defunciones se producen en paises
en desarrollo, donde los menores de 5 afios representan el 15% de la poblacién
total y contribuyen con mds del 50% de todas laé defunciones.

En Nicaragua, las I.R.A. constituyen la primera causa de morbilidad en
el pais para todas las edades. Las regiones de mayor riesgo son: Zelaya sur,
Regifén I y VI.?

En el primer semestre de 1994 fueron reportadas a Vigilancia
EpidemioldSgica del Ministerio de Salud (MINSA) un total de 513.612 consultas
por I.R.A. para un aumento del 25%.comparado con el mismo periodo en 1993, de
éstas el 25% fueron en menores de 1 afio, y €l 40% de 1-4 afios.?

El comportamiento de la morbilidad por I.R.A. en Managua fue el
siguiente: SILAIS Occidental 37%, SILAIS Oriental 34%, SILATS Central 29%.

Nicaragua se sitida dentro del grupo de paises centroamericanos con altas
tasas de mortalidad infantil, calculdndose ésta en 71.8 por mil nacidos vivos
en menores de un afio, siendo una de las principales causas las I.R.A..

La tasa de mortalidad infantil por I.R.A. en 1989 ocupd el 3er lugar
representando 8.5 muertes por cada 1000 nacidos vivos; en el primer trimestre
de 1994 fue de 57 fallecidos, 10 casos menos en relacién al primer trimestre

del afio pasado (1993). De estos fallecidos el SILAIS Central aporté el 5% (3)

1 CIES et al. 1994. Diarrea y enfermedades respiratorias agudas en Nicaragua. Un estudio de intervencién
educativa. 1989-1992. Nicaragua.

2 MINSA, Enero-Marzo, 1994. Boletin Epidemioldgico. Vol
N° §. Nicaragua.



de los casos.

El grupo etdreo que mds aportS fallecidos fue el menor de 1 afic con el
65%, seguido del de 1-4 afios con el 21% totalizando el 86% en menores de 5
afios.?

Existen diversos elementos que contribuyen a elevar las tasas de
morbilidad y mortalidad infantil por I.R.A., entre ellas podemos mencionar las
condiciones socioeconémicas, factores intrfnsicos al individuo, factores
ambientales, y con igual importancia, la calidad de la consulta que brinda el
personal de salud al nifio con I.R.A..

En las unidades de atencién primaria en salud de Managua, se han
observado dificultades diagnésticas, conduciendo a una inadecuada prescripcidn
de fdrmacos asi como falta de educacién a la madre o acompafiante del nifio con
I.R.A., lo que conlleva a la desfavorable evolucicdn de los pacientes. Sin
embargo, este fenémeno no se ha sistematizado con el rigor cientifico de
manera que permita asegurar y precisar la calidad de la consulta que se brinda
a los nifios con I.R.A. ya que las evaluaciones realizadas por el MINSA han
estado dirigidas al cumplimiento cuantitativo de las actividades programadas.

Algunos de estos factores pueden ser modificados a corto, mediano o
largo plazo, sin embargo implican mayores esfuerzos tanto de la familia,
sociedad y de alguna manera de 1los servicios de salud; en este sentido, es
factible que los servicios de salud puedan modificar la calidad de la
consulta, para ello se hace necesario conocer cual es la calidad del proceso
diagndéstico, terapéutico y educacional de la consulta que el personal de salud

del primer nivel de atencién de Managua, brinda al nifio con I.R.A., objeto de

la presente investigacién.

3 Ibid 1



III. ANTECEDENTES

En 1976, en la 29va Asamblea Mundial de la Salud (AMS), las I.R.A.
fueron reconocidas como un importante problema de salud de la infancia.

En 1979, en la 32va AMS, se pidié al director general de la OMS que
"estimule e intensifique la participacién de los estados miembros en la lucha
contra las enfermedades respiratorias..." y que "acuerde alta prioridad a las
actividades de investigacién para elaborar métodos sencillos y eficaces" de
control.

En 1982, la 35va AMS, aprobé la creacién del Programa de Control de las
I.R.A. como programa independiente.

En 1986, la OPS, realizé un estudio sobre "Mortalidad Infantil por
Neumonia e Influenza en los paises de América iatina, encontrdndose entre
otras cosas que:

- Un gran porcentaje de las neumonias tiene un desenlace fatal debido a la
falta de una consulta precoz ya sea por ausencia de los servicios de salud o
por la falta de percepcién de las madres o la familia del grado de gravedad
del nifio.

- Muchas muertes también se producen debido a que el personal no estd
adecuadamente capacitado para el diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad
0 no se dispone de antimicrobianos en los niveles periféricos de atencién en
que la referencia es diffcil.

- Uso excesivo e inadecuado de antimicrobianos para el tratamiento de muchas
I.R.A., fundamentalmente de las vias respiratorias superiores, hecho que
favorece la aparicién de resistencia, ademds de ocasionar un gasto elevado
innecesario a los servicios de salud.

En 1989, representantes del Ministerio de Salud de Nicaragua asistieron
a la Asamblea Mundial de la OMS para planificar un programa de control de las
I.R.A. como componente esencial de la Campaila Nacional por la Defensa de la
Vida del Nifio, designdndose el responsable de las actividades de control de
las I.R.A. en Nicaragua, editdndose en ese mismo afio las primeras normas de
manejo de casos. El Programa de Control de las Infecciones Respiratorias
Agudas depende del Ministerio de Salud, especificamente del programa Materno-

3



Infantil, tiene elaboradas las normas técnicas y el plan de operacién y se
comenzé a ejecutar en el primer trimestre de 1990.* Hasta agosto de 1993, el
total del personal de salud capacitado en los Centros de Desarrollo Regionales
alcanzé el 66% de la meta establfecida5 para 1993 en el plan operativo.

Algunos de los PROPOSITOS u OBJETIVOS del Programa que se establecieron
en 1989 a nivel nacional fueron:

- Reducir el uso indebido de antibiéticos y otros medicamentos (medicina para
tos y resfriado) para el tratamiento de I.R.A. en nifios.
- Reducir la incidencia de Neumonia en nifios.

Entre las ESTRATEGIAS planteadas se mencionaron:

a.- Manejo adecuado de casos es la estrategia principal de control para
tratamiento de infecciones que podrian causar la muerte (neumonia,
sibilancias, laringitis obstructiva).

b.- Deteccién y tratamiento adecuados de la sibilancia con base en la
experiencia clinica.

En Managua se han realizado algunos estudios relacionados con la calidad
de la consulta del nifio con I.R.A..

Un estudio realizado en septiembre de 1987 titulado Evaluacién del
manejo de pacientes menores de 5 aflos que demandan atencidn por enfermedad
respiratoria aguda en el primer nivel de atencién de la regién III, se
encontré que el 79% de los niﬁos- eran .del ére:a urbana y el 53% del sexo
masculino. Los menores de 1 afio fueron el 32% de la muestra.

Los nifios que consultaron por primera vez® fueron el 85%, de los cuales
el 68% asistieron en 10s primeros 3 dias de inicio de la enfermedad, de &stos
el 70% eran residentes del drea urbana.

La utilizacién de antibiéticos antes de la consulta se di6 en el 17% de
los casos y en el 13% de los que consultaron por primera vez. E1 antibidético
mds utilizado fue la Dicloxacilina.

Los diagnésticos mds frecuentes fueron: catarros 35%, bronguitis agudas

20%, amigdalo-faringitis 19%, influenza y asma 7% cada uno y 6% de neumonias.

4 OPS, OMS. 1992. Informe del programa IRA de la OMS. Programa de salud materno-infantil. Washington.
S Meta: 80% del personal de salud de los diferentes niveles de atencidén del pais.

6 Nifios que no habian consultado anteriormente en la misma unidad durante el mismo episodio de I.R.A.



Las neumonias resultaron mds frecuentes en nifios de dreas rurales’.

En el Centro de Salud Francisco Buitrago se efectud un estudio sobre el
"Manejo terapéutico de las I.R.A. en menores de 5 afios" en 1992, Yy se encontré
que de 301 expedientes clinicos revisados al 81% se les indicé antibiéticos,
siendo prescritos principalmente en casos de: otitis y bronquiolitis 100% de
los casos, faringoamigdalitis 90.5%, bronquitis 88.4%, rinofaringitis y asma
54.5 y 50% respectivamente).

Los antibiéticos mas utilizados fueron: eritromicina,
trimetropin/sulfametoxazol y amoxicilina. En este estudio hubo una inadecuada
prescripcidén de antibiéticos principalmente en los casos de rinofaringitis y
asma; no mencionan dosis, intervalo y duracién de dichos fdrmacos lo que
demuestra el uso irracional de medicamentos y el desconocimiento de las normas
de las I.R.A.

En el Centro de salud Francisco Morazdn, en 1993, se realizd monitoreo
de desempefio a un médico y demostré que la evaluacién del nifio con I.R.A. se
realiza de manera distinta a la normada, no se conté la frecuencia
respiratoria, no se inspeccioné el térax y no se instruyS a la madre sobre los
signos de peligro; a pesar de que parte del personal fue capacitado y que el
programa estd implantado, la evaluacién del nifio todavia no se realiza de
acuerdo a normas nacionales. Asi mismo en otras unidades de Salud se
obtuvieron resultados similares® ' . )

En los distintos SILAIS, la entrevista a las madres de nifios con IT.R.A.
mostré que las mismas no participan en ninguna actividad educativa en el

centro y tipifican de signo de gravedad el cansancio.

7 . . . : =~ 2
Dra. Gonzalez, Dr. Aguilar. Bvaluacién del manejo de pacientes menores de 5 afios con Infeccién
Respiratoria Aguda en el I nivel de atencidn, regién III, 1987.

8 Ministerio de Salud. 1993. Programa de control de las IRA en Nicaragua. Informe de la visita (27 sept -
9 oct. 93) Consultor de la OPS Dr. Eduardo Zegarra.



IV. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud, en diversas ocasiones, ha impartido talleres de
capacitacién al personal de salud, en cuanto al manejo de las normas de
control de las I.R.A.; sin embargo han sido escazas las valoraciones en
relacién a la calidad del proceso de la consulté que éste brinda.

Realizar el estudio del proceso de la consulta del nifio con I.R.A.,
brindard informacién sobre los conocimientos y prdcticas del personal de salud
en cuanto a diagndéstico, plan terapéutico y educacional, de tal manera que
permita formular recomendaciones que fortalezcan la calidad de la consulta,
beneficiando de manera directa a la poblacién infantil gque demanda atencién
por I.R.A. en el primer nivel de salud. Asf_mismo, de forma indirecta
permitird conocer el impacto que ha tenido el proceso de capacitacién del
personal en cuanto al contenido de las normas y particularmente sobre la
utilizacién de la estrategia de tratamiento standard de los casos a través de
la identificacién del nivel de conocimiento que este personal tiene de las
normas y el grado de aplicacién que hace durante el proceso del diagnéstico,

tratamiento e informacién que brinda al paciente.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las diferentes unidades de salud del primer nivel de atencidn de
Managua se han observado dificultades durante la consulta del nifio con I.R.A.
tales como:

- La no correspondencia entre los signos y sintomas gque presenta el nifio con
I.R.A. y el diagnéstico realizado por el personal de salud,

- Inadecuada prescripcién de f4rmacos,

- Escasa educacidén a la madre o acompailante del nifio con I.R.A.; todos estos
elementos inciden, de alguna manera, en la desfavorable evolucién de los
pacientes.

En los dltimos siete afios, esta situacidn, no ha sido sistematizada con
el rigor cientifico necesario, siendo hasta el momento subjetiva, de tal
manera que para verificarla se necesita responder a la siguiente pregunta:

cCudl es la calidad del proceso diagnéstico, terapéutico y educacional
de la consulta médica brindada por el personal de salud del primer nivel de

atencién de Managua al menor de cinco afios con infeccién respiratoria aguda?



VI. OBJETIVO GENERAL

Identificar la calidad de la consulta que brinda el personal de salud
al nifio menor de cinco afios con infecciones respiratorias agudas en
cuanto al manejo diagnéstico, terapéutico y educativo, en las unidades

de salud del primer nivel de atencién de Managua, septiembre 1994.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar clinica y demogrdficamente a 1los nifios que demandan

consulta por infeccién respiratoria aguda.

Identificar la correspondencia entre el cuadro clinico que presenté el
niffio con infeccién respiratoria aguda con el diagnéstico clfnico

realizado por el personal de salud segiin su categoria.

Determinar la calidad de la prescripcién de fdrmacos indicados por el
personal de salud a los pacientes menores de cinco afios con infecciones

respiratorias agudas.

Determinar la calidad de la educacién brindada al acompafiante del nifio

con I.R.A., por el personal de salud durante la consulta.

Identificar la evolucién clinica de los mnifios con infeccién
respiratoria aguda que asistieron a su cita de control y con

diagnéstico de enfermedad muy grave 0O grave.

Identificar el nivel de conocimiento del personal de salud que atiende
al nifio con infeccién respiratoria aguda, en relacién a las normas de

control de las I.R.A..



VII. MARCO TEORICO

El tratamiento que proporciona un médico o cualquier otro profesional
individual a un episodio de enfermedad claramente definido en un paciente
dado, incluye la atencién técnica, la cual es la aplicacién de la ciencia y
la tecnologia de la medicina y de las otras ciencias de la salud al manejo de
un problema personal de salud.

La calidad de la atencién médica implica el estudio de una serie de
actividades que se llevan a cabo por y entre profesionales y pacientes, a
estas actividades se les llama "proceso de atencién”.

La calidad del procéso de la atencién estd definida, en primer lugar,
como comportamiento normativo. Las normas tienen sentido porque contribuyen
a alcanzar consecuencias valiosas.

En la evolucidén de la calidad existen otros dos enfoques importantes:
la evaluacién de la estructura y de resultados. La evaluacién de la estructura
incluye recursos humanos, fisicos, financieros que sSe necesitan para
proporcionar atencidén médica y la evaluacidén de los resultados implica un
cambio en el estado actual y futuro de la salud del paciente, que puede ser
atribuido al antecedente de atencién médica® .

La importancia que el problema de las I.R.A. tiene sobre la salud de los
nifios ha hecho que su control represente una prioridad para los paises en
desarrollo. La OPS/OMS han propuesto cuatro objetivos bdsicos para los
Programas de Control, siendo dos de ellos:

- Disminuir el uso inapropiado y excesivo de antibibticos y otros

medicamentos para el tratamiento de las I.R.A. en los nifios.

- Reducir la gravedad y prevenir las complicaciones de las infecciones

agudas de las vias respiratorias superiores.

Para el logro de estos objetivos se ha propuesto el mejoramiento en el
manejo de los nifios que consultan a los servicios de salud con tos o

dificultad para respirar y con problema de ofidos o dolor de garganta, mediante

9 . - . PP NN . : =
Donabedian Avedis. La calidad de la atencién médica: definicién y métodos de evaluacidn. LPMM,
1984.



la aplicacién de la estrategia de tratamiento estdndar de casos propuesta por
OMS/OPS. Esta estrategia se ha mostrado eficaz en la deteccién precoz y
tratamiento adecuado de los caso de neumonia, con la consiguiente reduccién
de las muertes por esta causa.

El tratamiento adecuado de los casos es la estrategia principal y la
aplicacién de ésta a nivel mundial acelerard la tendencia decreciente de la
mortalidad, en particular en zonas donde privan tasas altas de mortalidad
infantil. -

Los efectos de la aplicacifn de la estrategia de tratamiento estdndard
en la atencidén de los casos de I.R.A. se reflejan, entre otros, en:

1. Una disminucién en el uso de antibidticos para la bronquitis y
faringitis (en este grupo etdreo son de etiologfia no estreptocScica).

2. Una reduccién de los casos referidos a Hospitales, aumentando de este
modo el poder de resolucién del primer nivel de atencién.

El proceso de implementacién de las actividades de control de las
I.R.A., a su vez, producird modificaciones en otros aspectos estrechamente
relacionados con la atencién de la salud del nifio, 1los que se expresan en:
1. Una mayor eficacia de la referencia de casos por parte del personal de

salud de los servicios del primer nivel y de la contrarreferencia desde

los hospitales de referencia.
2. Un aumento en la participacién del personal de salud no médico en el

diagndéstico y tratamiento de casos de I.R.A.

La evaluacién de estos aspectos a partir de la aplicacién de la
estrategia del tratamiento estdndard de casos de I.R.A. es una tarea
importante para los servicios de salud, porque permite demostrar la utilidad
de su aplicacion, motiva al personal a proporcionar datos sobre la marcha y
los resultados de los esfuerzos que realizan y permite identificar posibles
problemas.

La mayoria son causadas por virus del resfriado comin y son enfermedades
leves que curan espontdneamente.

Abarcan todas las infecciones de las vias respiratorias, van desde
infecciones de oidos, problemas de garganta, resfriado comin, crup y
bronquitis hasta infecciones pulmonares como la bronquiolitis y la neumonia.

Los patrones de las enfermedades respiratorias en 1los nifios estdn
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modificados por la edad, el sexo, la raza, la estacién del afo (ocurren mas
durante estaciones frias o 1lluviosas), la situacién geogrdfica y las
condiciones ambientales y socioeconémicas. Después del perfodo neonatal, una
ausencia de anticuerpos frente a virus patégenos habituales, dd lugar a un
incremento en la incidencia de infecciones respiratorias, que alcanza su
mdximo a la edad de 1 afio. La distribucién anatémica de las enfermedades
respiratorias también cambian con la edad. Las infecciones por estreptococo
b-hemolitico del grupo A se localizan habitualmente en la nasofaringea en los
nifios pequefios y en las dreas amigdalar y faringea en los nifios mayores.

La relativamente corta y abierta trompa de Eustaquio en los lactantes
y nifios pequefios permite f4cilmente el acceso de los microorganismos faringeos
a la cavidad del oido medio y es en parte responsable de la mayor incidencia
de otitis media en este grupo. En el primer afio de la vida el peguefio tamafio
de la luz de los bronquiolos es un importante determinante en la frecuencia
de bronquiolitis.?®

La incidencia y gravedad de las enfermedades respifat:orias varian muy
poco en funcién del sexo. Las infecciones de las vias bajas son ligeramente
mds frecuentes en 1los nifios que en las niflas antes de los 6 afios. Las
enfermedades no infecciosas tienen por 1los general una incidencia similar en
ambos sexos.

Un niffio con tos o dificultad para respirar puede tener neumonia,
enfermedad grave que puede producir la muerte, sin embargo, una tos O
respiracién difficil también pueden ser ocasionadas por un catarro comiin, nariz
tapada, polvo en el ambiente, tosferina, tuberculosis, sarampién, crup o
sibilancia.

La evaluacién del nifio incluye la realizacién del interrogatorio a la
madre o acompafiante de éste, en el cual se debe investigar la edad del nifio,
la presencia de tos, la posibilidad de beber; en los menores de dos meses se
debe preguntar si ha dejado de comer bien, si ha tenido fiebre, y
convulsiones.

En el examen fisico se debe observar, si el nifio estd anormalmente

somnoliento o si es dificil de despertar, contar la frecuencia respiratoria

10. Nelson. Tratado de Pediatria. 13va edicién.
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en un minuto completo, observar la presencia de tirajes, medir la temperatura
o tocar la piel , el estado de nutricién, si hay estridor, sibilancia y si
esta uUltima estd presente preguntar si es recurrente.

Para determinar si un nifio tiene respiracién rdpida debe tomarse en
cuenta la edad ya que a medida que &ste es mayor la frecuencia respiratoria
va disminuyendo.

Los lactantes pequefios tienen caracteristicas especiales que se deben
tener en consideracién al clasificar sus enfermedades; estos son menos
bropensos a toser con neumonia, y con frecuencia sélo muestran signos no
especificos, tales como alimentacién deficiente, fiebre o baja temperatura,
ademds el tiraje leve es normal debido a que 1os huesos del pecho son blandos.

Algunos de los signos de peligro son: dejé de comer bien (toma menos de
la mitad de lo acostumbrado de leche), fiebre o temperatura baja (38°C a mds,
no es comiin en los 2 primeros meses de vida a diferencia de los nifios mayores
en la que significa una infeccién bacteriana seria, los lactantes pequefios
pueden responder a la infeccién con un descenso en la temberatura a un nivel
inferior al normal) y sibilancia (aunque es rara en esta edad, a menudo estd
relacionada con la hipoxia), el signo desnutricién grave no se usa Ccomo sSigno
de peligro sino dnicamente en los nifios mayores.

Ademds debe tener:retraccién severa del térax para que se le clasifique
con neumonia grave.

Cualquier lactante pequefio con I.R.A. sin signos de peligro tiene ya sea
neumonia grave o0 tos o resfriado.

Un lactante pequefio que tenga un signo de neumonia se clasifica como
neumonia grave, debido a que estos pueden enfermarse y morir rdpidamente de
infecciones bacterianas como neumonia, sepsis y meningitis, y por lo tanto no
se puede tratar en la casa, y se debe referir inmediatamente al hospital, a
diferencia de los nifios mayores en 1los que la Neumonia se puede manejar
ambulatoriamente (ver anexo 1) .

Cada nifio debe ser situado en una sola clasificacién, sSi no se
identificé un signo de peligro, el paso siguiente es decidir si con la
evaluacién clfnica el nifio presenta Neumonia o no.

Un nifio con tiraje, que se clasifica con neumonia grave, puede que no

tenga respiracién rdpida. Si se cansa y el esfuerzo necesario para expandir
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los pulmones rigidos es demasiado grande, entonces la frecuencia de
respiracién disminuye (ver anexo 1.

Por lo tanto el tiraje quizd sea el uUnico signo de que el nifio tiene
neumonia grave, y tiene mayor riesgo de morir que el nifio con respiracién
rdpida pero sin tiraje.

Un nifio con neumonfa grave puede tener otros signos: aleteo nasal, un
sonido breve (grufiido) hecho con la voz cuando tiene dificultad para respirar,
cianosis, causado por la hipoxia.

Los que presentan tiraje y un primer episodio de sibilancia con
frecuencia padecen de neumonia grave. Sin embargo tiraje con sibilancia
recurrente muy a menudo no tiene neumonia grave, y el tiraje en estos es
causado por la sibilancia recurrente (asma), por lo tanto la atencidén es
diferente.

En los paises en desarrollo, la neumonia con frecuencia es causada por
bacterias por lo que el tratamiento con antibiéticos puede prevenir muchas
muertes si se administra lo antes posible al comienzo de la infeccién; también
la neumonia puede ser causada por virus pero dado que no existe un medio
fiable de distinguir entre la neumonia viral y la bacteriana es necesario dar
antibiSticos cada vez que tenga signos de neumonia.

Al nifio clasificado como tos o resfriado, sin signos de neumonia NO LE
DE ANTIBIOTICOS pues no alivia los sintomas, ni impide que el catarro se
convierta en neumonia. Sin embargo un nifio con tos crénica (mds de 30 dias)
puede tener tuberculosis, asma, tosferina u otro problema por lo que debe
referirse al hospital.

Los tratamientos de las I.R.A. incluyen:

- Prescribir un antibidético.

- Tratar la fiebre.

- Tratar la sibilancia.

- Enseflar a la madre a cuidar al nifio en €asa (ver anexo 1).

La atencidén del nifio con I.R.A. en casa deberd consistir en:

- Alimentarlo para evitar qQue pierda peso, tanto durante la enfermedad y
aumentar los alimentos después de la enfermedad, limpieza de la nariz para que
no interfiera con la alimentacién.

- Aumentar los liquidos para evitar la deshidratacién.
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- Aliviar el dolor de garganta y la tos con remedios caseros e inofensivos.
- Vigilar sus signos siguientes: respira con dificultad, respira rédpidamente,
no puede beber, la salud empeora, si estdn presentes regresar a la consulta.

Si sblo tiene fiebre no se justifica dar antibidético excepto a un
lactante pequefio (menor de dos meses).

EVALUACION DEL NINO CON PROBLEMAS DE OIDO:

Preguntar: Tiene dolor de oido?, Le estd supurando?, Desde cuando?
Observar: Si esta supurando, o tiene el timpano rojo e inmévil. Palpe detrds
de la oreja para ver si tiene inflamacidén sensible (ver anexo 1).

EVALUACION DEL NINO CON DOLOR DE GARGANTA

Pregunte: Puede beber el nifio?

Observe y palpe: Palpe los ganglios en la parte delantera del cuello.

Vea si hay exudado en la garganta.

Clasifique:* (ver anexo 1)

Un tratamiento eficiente de casos de I.R.A. en el sistema de atencifn
de salud debe incluir la administracién adecuada de antimicrobianos apropiados
como un componente de la estrategia para reducir las defunciones.

El uso racional de medicamentos en las I.R.A., es un problema comiin en
los paises en vias de desarrollo, especialmente en las dreas rurales donde los
establecimientos de salud son pocos o dispersos, es que parte de la poblacién
no tiene écceso al tratc-amient:o ant:.imicrok;iano. Ai mismo tiempo, aquellos con
acceso a la atencién médica reciben antimicrobianos en forma excesiva o
inapropiada.

El proporcionar el tratamiento standard de casos tiene una importancia
especial debido a los dafios posibles si el tratamiento es incorrecto. El
finalizar una consulta de un nifio con neumonfa sin darle antibiéticos selecti-
vos, es potencialmente peligroso, y el uso excesivo de antibibéticos es
perjudicial no sélo por el alto costo, sino también porgue puede generar
resistencia bacteriana.!?

Es necesario controlar el uso de medicamentos antimicrobianos para

evitar su uso indiscriminado y que se administren dosificaciones inadecuadas,

11 . . N
MINSA. OPS. OMS. 1992. Atencidn del nifio con IRA. Programa de salud matermo-infantil. Nicaragua.

12 UNICEF,OMS,0PS. 1994. Comite coordinador interagencial. Componente control de las IRA. Plan de accién
para la implantacién y monitoreo de las acciones de control de las IRA. Washington.
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factores que conducen al desarrollo de cepas resistentes.??

Tradicionalmente el momento mds critico en el abordaje de un paciente
es la prescripcién farmacolbgica, la cual debe ser racional y de calidad
aceptable.

Lograr una prescripcién adecuada ha sido una de las principales
dificultades en 1los servicios de salud.

La OMS define como "Utilizacién de medicamentos", la comercializacién,
distribucién, prescripcién y uso de medicamentos en la sociedad, con acento
especial sobre las consecuencia médicas, sociales y econémicas resultantes;
cuyo punto de observacién es el momento de la prescripcién.!*

Un tratamiento farmacol&gico inocuo y eficaz requiere del aporte a los
tejidos "blancos", de concentraciones que queden dentro del estrecho margen
entre eficacia y toxicidad. **

El uso racional de los medicamentos exige que se prescriba el
medicamento apropiado, la dosis idSnea a intervalos apropiados y durante el
tiempo conveniente y ha de ser de calidad aceptable, eficaz e indcuo.

Cierto es que se estd de acuerdo con la teoria de que es racional pero
en la prdctica no se acentiia conforme a este acuerdo, siendo el mayor acto
irracional utilizar medicamentos cuando no se necesitan. Un tratamiento
adecuado es la extensién 16gica de un diagnéstico correcto.

Muchos pacientes mejoran dé su eﬁfermedaZi, pero muchos obtienen un
beneficio pequefio 0 nulo, mientras que otros sufren los problemas adicionales
de los efectos colaterales y de las enfermedades inducidas por los fdrmacos.

Las dificultades a la hora de la prescripcién son de dos grandes tipos:
cualitativas y cuantitativas.

Las pautas de prescripcién mds que Sptimas continidan siendo un problema
para los programas de salud piublica alrededor del mundo, frecuentemente a
pesar de las buenas intenciones y conciencia por parte de las profesiones
médicas, los tipos de abuso pueden catalogarse como prescripcidén .incorrecta:

prescripcidén extravagante, sobreprescripcién, prescripcién mdltiple

13 OPS.1994. IRA, guia para la planificacién, ejecucién y evaluacidén de las actividades de control dentro
de la atencién primaria. Washington.

14 G. Tognoni y col. 1986. Principios de epidemiologia del medicamento. 3era. edicién.
15 Wyngaxrde J. B y Smith LL. H. Medicina Interna. México, 1990. Bditorial Interamericana. Cap. 22-29.
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(polifarmacia) *¢

Las causas de los tratamientos innecesarios, inadecuados o ineficaces
son falta de tiempo o de medio para la realizacién de un diagnéstico correcto,
la ignorancia de la causa y de la historia natural de la enfermedad, las
insuficiencias de la ensefianza de la farmacologia clinica y de la preparacién
para la evaluacién de los fdrmacos, la insuficiencia de los consejos oficiales
del uso de los fdrmacos en relacién con los fdrmacos dados por la industria
farmacéutica y las presiones ejercidas por los pacientes y por los demds
colegas.

Es penoso constatar que muchos fdrmacos se utilizan de manera
estereotipada con pautas de administracién fijas, en dosis a menudo demasiado
bajas teniendo muy poco en cuenta los principios farmacocinéticos y de las
respuestas a los fdrmacos, olvidando que es de suma importancia tomar en
cuenta la edad del paciente, dado que en las edades extremas hay mal
funcionamiento orgdnico, bien sea por inmadurez o por deterioro; asi como el

peso en los casos de obesidad o desnutricién.?’

16 UNAN- Leén. 1989. Medicamentos escenciales y uso racional de medicamentos. Nicaragua.

17 Ibid 16.
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VIII. HIPOTESIS

La calidad de la atencién en cuanto al proceso de la consulta (manejo
diagnéstico, terapéutico y educativo) que brinda el personal de salud al menor
de cinco afios con infeccién respiratoria aguda, en el primer nivel de atencidén
en Managua, es inadecuado, al igual que el nivel de conocimientos sobre las
normas de control de las I.R.A. que tiene el personal de salud que atiende al

nifio con I.R.A.
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IX. DISENO METODOLOGICO

El presente estudio es descriptivo; se contrastlé con algunos resultados
obtenidos de una investigacién similar sobre el manejo del nifio con I.R.A.,
realizado en Managua, septiembre de 1987.

El universo, estuvo constituido por el personal de salud que brindd
atencién al nifio con I.R.A., en las distintas unidades de salud del primer
nivel de atencién, de los diferentes SILAIS de Managua.

El método de muestreo utilizado en las unidades de salud, fué el no
probabilistico, ya que se seleccionaron como muestra las mismas 10 unidades
de salud del estudio de referencia realizado en 1987 (55% de las unidades).

Para seleccionar al personal de salud, se utilizé el método de muestreo
no probabilistico, ya que la muestra estuvo con.stituida por el personal de
salud gue atendié al nifio con I.R.A. al momento de recoleqtar la informacién.

El tamafio de la muestra de los nifios se estimé con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error menor o igual al 3%, siendo é€sta de 856 casos.
El nimero de nifios a muestrear en cada unidad de salud dependié de la demanda
en dichas unidades, por 1o que se realizé un muestreo aleatorio estratificado,
utilizando la técnica de asignacién proporciomal segin la intensidad de la
demanda.

Considerando el promedio de consultas diarias por I.R.A. en menores de
cinco afios, segin datos del primer trimestre de 1994, el ndmero de dias
estimados necesarios para recolectar este tamafio de muestra fue de 3 dias
aproximadamente (anexo 2).

Debido a las irregularidades en la atencién de los servicios de salud,
ocasionadas por las huelgas del sector salud y de transporte, y a la jornada
de vacunacién que se realizd en los centros y puestos de salud, el periodo de
recoleccidén de la informaciébn se prolongéd hasta 1 mes.

Para la recoleccibén de la informacién se utilizaron tres instrumentos:

1.- Ficha de recoleccién de informacién sobre la consulta médica, que
incluyé datos sobre el interrogatorio y examen fisico, diagnéstico,

tratamiento, evolucién y referencia del menor de cinco afios con I.R.A. (anexo 3).
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2.- Entrevista dirigida al acompafiante del nifio con I.R.A. que asistié
a la consulta; estructurada con preguntas abiertas y cerradas (SI-NO), la cual
fué realizada por el equipo investigador, y sus respuestas registradas en el
correspondiente formato (anexo 4).

3.- Test para medir el nivel de conocimientos del personal de salud en
relacién a las normas de I.R.A.; estructurado con 2 preguntas abiertas y 8
cerradas, teniendo cada una de ellas el valor de 10 puntos (anexo s).

4.- Cuestionario para el control domiciliar u hospitalario, de nifios
diagnosticados con neumonia y neumonia grave una semana después de haber
consultado la unidad de salud (anexo 6).

Los 4 instrumentos fueron validados a través de una prueba piloto, que
se realizé en 5 unidades de salud diferentes a las del presente estudio,
participando: personal de salud 15, pacientes con I.R.A. 30, acompafiantes de
nifios con I.R.A. 30.

Para recolectar la informacién se realizé coordinacién previa con la
direccién de cada unidad de salud y/o el responsable del programa de
morbilidad pedidtrica. Se explicé a cada personal de salud sobre la
importancia del estudio, de su colaboracidén y la forma de llenar la ficha.

La informacién fue registrada por el personal de salud que atendié
directamente al nifio con I.R.A., en la ficha proporcionada por 1los
investigadores.

Para garantizar la veracidad de la informacién se realizaron
supervisiones sistemdticas a las diferentes unidades de salud de manera que
se observé el llenado de la ficha. Estas supervisiones fueron realizadas por
el equipo investigador y el personal de salud que habfa recibido previamente
la capacitacién de parte del MINSA sobre las normas del manejo del nifio con
I.R.A. los que ademds fueron estandarizados por el equipo investigador para
garantizar la homogeneidad de la supervisién.

El test dirigido al personal de salud para evaluar el nivel de conoci-
mientos que &€stos tienen en relacidén a los contenidos de las normas de I.R.A.
en el primer nivel de atencidn; fue respondido de forma escrita por el
personal de salud en presencia de las investigadoras para garantizar la

veracidad de los datos.
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Para identificar el grado de educacién que recibié el acompafiante del
nifio con I.R.A. durante la consulta, las investigadoras realizaron entrevistas
inmediatamente después de la consulta.

Se di6 seguimiento a aquellos nifios que fueron diagnosticados con
neumonia y los que presentaron signos y sintomas de gravedad y no fueron
diagnosticados como tal; la visita de control, se efectud a los 7 dias de
haberse realizado el diagnéstico del paciente para determinar su evolucién.
Si el paciente fue enviado a casa, la visita se hizo con el fin de observar
directamente los signos y sintomas, y si fue referido al hospital se revisaron
los expedientes para corroborar el diagn6stico de ingreso y evolucién del
paciente.

Para cumplir los objetivos 1, 2, 3 y 6 se utilizé fuente primaria
constituida por personal de salud y la persona acompafiante del nifio. Para el
objetivo 4 se hizo uso de fuente primaria en este caso el acompariante del nifio
que asistié a la consulta. En el objetivo 5 se utilizé fuente primaria el
personal de salud y el acompaiflante del nifio y en los casos de neumonia
referidas a la unidad hospitalaria, fuente secundaria, el expediente clinico.

La unidad de andlisis estuvo constituida por el personal de salud del
primer nivel de atencidn, que atendié a los nifios menores de cinco afios con

I.R.A.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE

EDAD

SEXO
PROCEDENCIA
DIAsS DE
INICIO DEL
CUADRO CLI-
NICO
UTILIZACION
PREVIA DE
ANTIBIOTICO

DEFINICION
OPERACIONAL

Tiempo

transcurrido
desde el
nacimiento
hasta la
fecha en que
el niifdo
asiste a la
unidad de
Salud.

Caracteris-
ticas feno-
tipicas de
cada indi-
viduo que
permite
distinguirlo
entre un gé-
nero y otro.

Lugar en que

el niifo
habita al
momento de
acudir a la
consulta.
Tiempo
transcurrido
desde los
primeros
signos y
‘'sintomas
hasta la
fecha de 1la
consulta.

Uso previo de
antibiético

antes de
asistir a la
consulta.

INDICADOR

Affos y meses
del paciente
referidos
por el aco-
mpafiante del
nifio

Direccién de
la vivienda
referida por
el acompa -
flante.

Ndmero de
dias regis-
trados en la
ficha.

Antibiético
registrado en
la ficha.

VALOR

Meses y
cumplidos

Mascul
Femenino

Urbano
Rural

ST
NO

Afios

ino

ESCALA

Menos de 2
meses

De 2 meses a
11 meses

De 1 a 4
afos.

0-3 dias
4-6 dias
7 dias y m4as
No sabe

Penicilina
Procainica

T. Sulfa
Eritromicina
Amoxicilina
otros
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VARIABLE

CUADRO
NICO

CLI-

DEFINICION
OPERACIONAL

Presencia de
signos y
sintomas de
IRA en el
nifio que
asiste a la
unidad de
salud.

DIAGNOSTICO En t i dad

CLINICO

Clfinica
diagnosti-
cada por el
personal de
salud que
atendidb al
paciente
basada en los
signos y
sintomas que
éste presentd
al momento de
la consulta.

INDICADOR

Signos y
sfntomas
registrados
en la ficha

por el per-
sonal de
salud que
atendio al

nifio con IRA.

Diagnéstico

establecido
por el per-
sonal de
Salud que
atendio el
nifio.

VALOR
Dejé6 de
alimentarse

Convulsio-
nes.
Anormalmente
somnoliento o
diffcil de
despertar.
Estridor.
Sibilancia
recurrente.
Sibilancia
por  primera
vez.

Tiraje.

Tos.

Fiebre.
Respiracién
rdpida.

No puede
beber.
Desnutricién
grave.

Aleteo nasal.
Cianosis.
Inflamacidn
detrds de la
oreja.
Otorrea.
Otalgia.
Timpano rojo.
Adenopatia
cervical.
Exudado
blanco en
garganta.
Hiperemia
faringea.

Resfriado
Enf.
Grave
Neumonia gra-
ve.

Asma o Si-
bilancia
rrecurente
Neumonia
Faringitis
Amigdalitis
Ootitis
Mastoiditis
Otras

Muy

ESCALA

Ver anexo 1
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VARIABLE

CATEGORIA DEL
PERSONAL DE
SALUD

CORRESPON-
DENCIA ENTRE
EL CUADRO
CLINICO Y EL
DIAGNOSTICO.

EVOLUCION
CLINICA EN LA
CITA DE
CONTROL.

CALIDAD  DE
PRESCRIPCION
DE FARMACOS.

CORRESPON -
DENCIA ENTRE
EL FARMACO
PRESCRITO Y
EL DIAGNOSTI-
Co.

CONCEPTO
OPERACIONAL

Grado de
Especiali-
zaciobn del
personal de
Salud

Grado de
correspon -
dencia entre
los signos y
sintomas con
el
diagnéstico
realizado por
el personal
de salud.

Evolucién de
los signos y
sintomas de
la infecci6n

respiratoria
aguda.
Nivel de
cumplimiento
.de los requi-
sitos para
prescribir un
farmaco.
Nivel de

correspon-
dencia entre
el
diagnéstico y
el fdrmaco
prescrito por
el personal
de salud.

INDICADOR

Titulo aca-
démico re-
ferido por el
personal de
Salud que
atendid al
nifio.

Signos y
sfntomas,
diagnéstico
registrado en
la ficha.

Estado cli-
nico regis-
trado en la
ficha de
control,
ficha domi -
ciliar y el
expediente
del hospital.

Correspon-
dencia del
fdrmaco
indicado ~ con
el

diagnéstico,
dosis, in-
tervalo y

duracién
registrada en
la ficha.

Diagnéstico
clfinico y
fdrmaco
prescrito
resgistrado
en la ficha.

VALOR

Médico Ge-
neral

Médico In-
terno
Especialista
Enfermera

SI
NO

Peor.
Igual.
Mejorado.
Curado.
Muerto.

Adecuado:
tipo de
farmaco,

dosis, in-
tervalo y
duracion
normados.
Inadecuado :no
cumple con
algun para-
metro nor-
mado.

Adecuado:
correspon-
dencia entre
el diagnés-
tico y el
fdrmaco.
Inadecuado:
no hay co-
rresponden-
cia.
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VARIABLE

DOSIS DEL
FARMACDO
PRESCRITO.

INTERVALO DE
DOSIS.

DURACION DEL
TRATAMIENTO.

NIVEL DE
CONOCIMIENTOS
DEL  PERSONAL
DE SALUD.

CALIDAD DE LA
EDUCACION

BRINDADA AL
ACOMPANANTE
DEL NINO.

DEFINICION
OPERACIONAL

Cantidad de
fdrmaco
indicado al
paciente por
el personal

de salud.
Periodo de
tiempo
transcurrido
entre la

administra-
cién de una y
otra dosis.

Periodo de
dias durante
el cual se
prescribe el

fdrmaco
(aplicable
s6lo a anti-

bisticos).
Grado de
conocimientos
que tiene el
personal de
salud sobre
las normas de
control de
las IRA.
Nivel de
informacién
que el a-
compaflante
recibidé del
personal de
salud en
relacién a
las IRA.

INDICADOR

Dosis del
fdrmaco
registarada
en la ficha.

Horas de
intervalo
registradas
en la ficha.

de
regis-
en la

Nimero
dias
trado
ficha.

Conocimientos
registrados
en la encues-
ta.

Informaciébn
registrada en
la encuesta
realizada al
acompafiante
del nifo.

VALOR

Adecuado:
dosis normada
seguin f&rma-
cos
Inadecuado :no
se ajusta a
las normas.

Adecuado.

Inadecuado.

Adecuado.

Inadecuado.
- Corto.

- Prolongado.

Adecuado: Muy
Bueno y Bueno

Inadecuado:
Regular y
Malo

Adecuado: Muy
Bueno y Bueno

Inadecuado:
Regular y
Malo

ESCALA

Ver anexo 1

- De 5 a 10
dias.

- Menor de 5
dias.

- Mayor de 10
dias.

Muy bueno:
81-100 pto
Bueno: 61-80
ptos.

Regqular: 51-
60 ptos Malo:
menos de 50

ptos.

Muy Buena: +
de 8 pgtas
Buena: de 6-8
pgtas
Regular:
pgtas
Mala: -

pgtas.

3-5

de 3
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PLAN DE ANALISIS

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados se realizé el siguiente

cruce de variables:

Para correlacionar el cuadro clinico que presenté el nifio con infecci6n
respiratoria aguda con el diagnéstico clinico realizado por el personal de
salud segin su categoria se cruzaron las siguientes variables:

Diagnéstico clinico / Categoria del personal de salud.

Correspondencia Cuadro clinico-Diagnéstico Clfnico / Categoria del

personal de Salud.

La correspondencia entre el cuadro clinico y el diagnéstico clinico fue
anotado como: SI hubo correspondencia o NO hubo correspondencia, de acuerdo
a los datos registrados en la ficha y contrastados con lo establecido en las

normas de I.R.A..

Para identificar la evolucién clinica de los nifios con I.R.A. que fueron
citados y que asistieron a su cita de control se cruzaron las siguientes

variables:

Diagnéstico clinico / Evolucidén clinica del paciente citado

Evolucién Clinica / Categorfia del Personal

Para determinar la calidad de la prescripcién de fdrmacos indicados por
el personal de salud a los pacientes menores de cinco afios con I.R.A. se

cruzaron las siguientes variables:

Diagn6stico Clinico / Calidad de Prescripcién (dosis/intervalo
/duracién/correspondencia con la patologia)

Categoria del personal de salud / Calidad de prescripcién

Calidad de prescripcién / Evolucién clinica de los nifios que acudieron

a la cita de control.
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Para relacionar el nivel de conocimiento del personal de salud en
relacién a las normas de control de las I.R.A. con la calidad de la consulta

brindada al nifio se cruzaron las siguientes variables:

Nivel de conocimientos del personal/ Calidad diagnéstica
Nivel de conocimientos del personal/ Calidad terapéutica
Nivel de conocimientos del personal/ Calidad de la educacién brindada

a la madre

PROCESAMIENTO
La informacién registrada en la ficha por el personal de salud fué
codificada y procesada en computadora utilizando el programa Epi-Info 5.
Los rgsultados se describeron mediante distribucién de frecuencias y
porcentajes, presentando el resumen en tablaé y grdficos, utilizando la

estadistica descriptiva y la inferencial.
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X. RESULTADOS

El mayor nimero de casos, se presentd en los nifios que procedfan de la
zona urbana en un 69.6% y del grupo etdreo de 1-4 afios (63.3%) (ravia 1.

Las patologfas mds frecuentes, para ambos grupos etdreos, fueron:
tos/resfriado, amigdalitis, faringitis y neumonia; ocupando cada una de ellas,
diferentes lugares, dependiendo de la edad del nifio.

En el menor de 1 afio, el mayor numero de casos fue por tos/resfriado
(33.8%), el 2do lugar lo ocupd la neumonia con un 18.4%, sequido de las
faringitis con un 11.1%. En los nifios de 1-4 afios, las Amigdalitis ocuparon
el ler lugar com un 29.1%, seguido de la tos/resfriado con un 18.6%,
situdndose en 3er lugar la neumonia con un 18.0% (rabiaz).

Se presentaron diferencias diagnésticas segin procedencia del nifio, en
la zona urbana el diagnéstico mds frecuente fue la tos/resfriado con un 26%
seguido de las amigdalitis con un 23.8% a diferencia de la zona rural en donde
la neumonia fué el diagnéstico mds frecuente representando el 25.2% de la
morbilidad, ocupando el 2do lugar la tos/resfriado con un 19.9% (rabia 3).

En relacién a los nifios que acudieron a la consulta procedentes del drea
urbana, el 69.6% acudieron a la .consulta durante los primeros 3 dias de
evolucién del proceso respiratorio, seguido de un 21.5% que acudieron a los
4-6 dfas de iniciada la I.R.A.

Al igual que en el 4rea urbana, el mayor porcentaje de nifios del drea
rural, acudié a la consulta en los primeros 3 dfas de iniciada la enfermedad,
(56.7%); seguido de los que asistieron a los 4-6 dfas (31%) (rebia«).

En general, la mayoria de los nifios no utilizaron antibibticos previo
a la consulta (86.6%).

De los 714 nifios que acudieron por primera vez a la consulta, el 91.3%
no utilizé antibidético previo a la misma, sin embargo de los que acudieron
subsecuentemente solo un 61.9% no utilizé antibi6ticos. El mayor porcentaje
de nifios que utilizaron antibiéticos previo a la consulta fueron los

subsecuentes en un 38% (rabia s).
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De acuerdo a los signos y sintomas presentados por el nifio al momento
de la consulta, el criterio mds utilizado para dignosticar amigdalitis y
faringitis fueron los signos de hiperemia farfngea en el 83.4% y el exudado
blanco de la faringe se utilizé en un 41.2% de los diagnésticos.

En relacién al asma bronquial, los signos mds utilizados fueron: la
sibilancia por primera vez que representé el 61.7%, la respiracién rédpida el
55.3%, tiraje el 53.1% y el aleteo nasal el 23.4%. En cuanto a la
tos/resfriado, se consideré la tos como criterio diagnéstico en el 93.7% de
los casos. Los signos gue se consideraron para diagnosticar neumonia fueron:
tos en el 94.2%, respiracién rdpida en el 84.2% y el tiraje en el 56% de los
casos. En relacién a la otitis, se consideré como criterio diagnéstico la
otorrea y otalgia en el 57.2% de los pacientes.

El diagnéstico de bronguitis se basé en el signo de tos en el 96.2%,
respiracién rdpida con el 62.9%, seguido del tiraje en el 37% (rabias).

En relacién al tipo de antibi6ticos prescritos durante la consulta al
paciente con I.R.A., el mds utilizado fué la penicilina procafnica en un
29.6%, el 2do lugar lo ocupd la penicilina benzatinica con el 22.9% y el 3er
lugar el trimetropin sulfa con el 22%. Los antibiSticos menos prescritos
fueron la amoxicilina y la ampicilina (rabia 7).

En relacién a la categoria del personal que aténdié al menor de cinco
afios con I.R.A. en los servicios de-salud,-se encéhtrd que el mayor porcentaje
fue atendido por médico general (85.5%) y los diagn6sticos que mds
frecuentemente realizaron fueron Tos/resfriado (23.4%), seguido de neumonia
(20.2%) y en 3er lugar la amigdalitis con un 19.1% de casos; el segundo lugar
lo ocupd el médico especialista gque atendié al 12.3% de los pacientes y los
diagnésticos mds frecuentes fueron las amigdalitis y la tos/resfriado en un
44.3% y 31.3% respectivamente; seguido del médico interno que atendid
unicamente al 1.9% diagnosticdndoles amigdalitis 31.2% y neumonia 25% de los
nifios atendidoOS (rabia s).

Tomando como referencia los criterios contenidos en las Normas de
control de las I.R.A., en relacidén a los signos y sintomas presentes en cada
patologia; del total de diagndsticos realizados por el personal de salud el
58.9% tuvieron correspondencia con el cuadro clinico que presenté el nifio al

momento de la consulta.
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El 62.7% de los diagnésticos realizados por los médicos generales
tuvieron correspondencia con el cuadro clfnico. Tanto los médicos
especialistas como los 1internos, tuvieron el mayor porcentaje de no
correspondencia entre el cuadro clfnico y el diagnéstico realizado (63.2 y
62.5% respectivamente) (ravia 3).

La calidad de prescripcién de los 1288 f4rmacos indicados a los nifios
que consultaron por I.R.A., fue en su mayoria inadecuada (60.1%). En relacién
a cada diagndstico, el porcentaje de prescripciones inadecuadas fue el
siguiente: otitis crénica 100%; faringitis 68.1%; neumonia y asma 67.2%
respectivamente; bronquitis 65.9%; otitis aguda 65%, tos/resfriado 61.8%;
otras 60.9% y neumonia grave 55.6%.

Las tnicas patologfas en las que el mayor porcentaje de la prescripcidén
de fdrmacos fue adecuada fueron: enfermedad muy grave 60% y amigdalitis 52%
(Tabla 10) .

De las 590 prescripciones de antibisSticos realizadas por el personal de
salud, el 68.6% fueron inadecuadas, de éstas el 86.7% fueron realizada por el
médico especialista, el médico general prescribié inadecuadamente en el 67%
de los casos, los médicos internos 57.1% y enfermeras 50% (ravia 11).

De los 68 casos de neumonia y neumonia grave que fueron visitados por
el equipo investigador, a la semana de haber consultado por I.R.A. el 51.4%
mejord, seguido de los éue se curafaron eﬁ un 25%: los que se encontraron con
igual estado de salud fué un 20.5%, y s6lo un 2.9% empeors (ravia 12).

De los 171 pacientes que acudieron a la cita de control, el 96.4% habfan
sido atendidos por médicos generales, y de éstos continuaron igual 15.1% y
empeoraron el 2.4%.

De los pacientes que fueron atendidos por médicos especialistas, el 20%
continido igual y ninguno de ellos empeorS (rabla 13).

Los diagndsticos mds frecuentes de los 171 nifios con I.R.A. que
acudieron a la cita de control fueron: neumonia 53 (30.9%), amigdalitis 33
(19.2%) y tos/resfriado 32 (18.7%).

La evolucién clinica (independientemente del diagnéstico realizado) fue

en su mayoria mejor o curado (59.6 y 22.8% respectivamente) y s6lo un 2.3%

empeors.
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En cuanto a la neumonia el 22.6% continuaron igual y sélo el 3.7%
empeorS. Las amigdalitis evolucionaron de la siguiente manera: el 57.5%
mejors, un 36.3% curdé y el 6% continuo igual. En relacién a la tos/resfriado,
el 18.7% continuaron igual y el 3.1% empeor6. De 14 casos de asma bronquial,
el 7.1% empeorS, igual porcentaje se mantuvo igual (rabia 14).

El nivel de conocimientos que tiene el personal de salud que colaboré
en la recoleccién de la informacién, sobre los contenidos de las Normas de
control de las I.R.A., fue adecuado en el 60%. La mayorfa de los médicos
generales tuvieron un nivel de conocimientos adecuados (72.7%), al igual que
los médicos especialistas (66.6%), no asi los médicos internos en donde el 75%

tuvieron un nivel de conocimientos inadecuado (rsbia 1s).
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XI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El mayor porcentaje de nifios que acuden a la consulta en la edad de 1-4
aflos puede deberse a la mayor exposicidén de factores de riesgo tales como:
disminucién o ausencia de lactancia materna, exposicién a humo de cocina y
cigarrillo, malnutricién y consecuencia de ésta, la inmunodepresiln (cabia 1j.
Este comportamiento es similar al que se presentd en el estudio realizado en
1987, lo que posiblemente se deba a que la estructura de nuestra poblacidn
sigue siendo la misma (mayor el grupo de 1-4 afios) y a la persistencia de los
factores de riesSgo (anexo 10).

El comportamiento de lag patologfas para ambos grupos etdreos, coincide
con lo descrito en la literatura®®, las enfermedades virales son mds comunes
en el primer afio de vida (tos/resfriado), las amigdalitis son mds frecuentes
en el grupo de 1-4 afios.

De las enfermedades bacterianas, la neumonia afecté un poco mds al menor
de un aflo; comportdndose de igual forma en el estudio de 1987 (anexo 10).

La elevada frecuencia diagndstica de neumonias en sus diferentes
clasificaciones (enfermedad muy grave, neumonia grave y neumonia), puede
obedecer a una mejor deteccién de las mismas y no en si al aumento de 1la
incidencia de éstas.

La situacién geogrdfica de una poblacién, como bien menciona la
literatura, influye en la incidencia de las I.R.A. , esto podria explicar el
hecho de que en la zona rural, por la presencia de factores de riesgo tales
como el humo de la lefia, el polvo etc..., la patologfa méds frecuente haya sido
la neumonia a diferencia de la zona urbana donde se presenté en un 3er lugar
(rab1a 3). Sin embargo, en 1987, la neumonia ocupé el 4to lugar en la zona rural,
y el 6to en la urbana, probablemente por que en éste periodo la clasificacién
de las I.R.A., segiin las Normas del MINSA, era diferente, 1o cual se corrobora
con el hecho de que se registraban diagnésticos de bronquitis aguda, las que
en ese momento ocuparon el 2do lugar, independientemente de la procedencia del

nifio (anexo 10).

18 . - s
Nelson, Tratado de Pediatria, 13va edicién.
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Independientemente de la procedencia, la madre lleva al nifioc a 1la
consulta en los primeros 3 dias de evolucidn, sin embargo es mayor el
porcentaje de nifios que acuden son de la zona urbana, probablemente por que
tienen mayor accesibilidad geogrédfica, econémica y cultural. Igual situacién
se refleja en el estudio realizado en 1987 (amexo 10). E1 porcentaje de nifios
procedentes de la zona rural que acuden después de los siete dias de evolucién
es 5.6% menor que el procedente de la zona urbana, posiblemente por las
razones antes expuestas (rania 4). A diferencia de 1987, en donde el mayor
porcentaje de nifios que acudieron después de los 7 dfias eran del 4rea rural,
probablemente influyd la accesibilidad de los servicios en ese momento (saexo 10).

El alto porcentaje de nifios que no utilizdé antibibdticos previo a la
primera consulta, se puede deber a que generalmente la madre primero trata las
I.R.A. con antitusivos, expectorantes y antipiréticos y en segundo lugar puede
deberse al alto costo que actualmente tienen los antibibticos. El1 alto
porcentaje de niffos subsecuentes gque no recibieron antibidticos previo a la
consulta, podria reflejar que en las consultas anteriores, la mayoria de
éstos, fueron tratados conservadoramente por el personal de salud que los
atendid (rapia5). Esta apreciacién se sustenta en los resultados de un estudio
realizado en los Barrios Altagracia y el Recreo, en donde se encontré que el
61.1% de los pacientes con I.R.A., se automedicaron antitusivos, expectorantes
y antipiréticos, previo a la consulta; en el estudio realizado en 1987, el
comportamiento fue similar, ya que el NO uso de antibidticos, tanto para la
prime;a consulta como para 1los subsecuentes, fue de un 87% y 59.5%
respectivamente (smexo 10).

En general, los signos y sintomas tomados como criterio en 1los
diferentes diagnéstico de I.R.A se ajustan a los descritos en las normas de
control de las I.R.A, lo que refleja que el personal de salud que atiende al
nifio enfermo conoce y pone en prdctica las normas en este particular, esto
podria deberse a la capacitacién que ha brindado el MINSA y a la divulgacién
de informacién que al respecto ha realizado dicho ministerio a

través de afiches en las distintas unidades de salud (rabias).
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Los tres antibiSticos mds utilizados, son los especificados en las
normas de control de las I.R.A. emitidas por el MINSA, lo que refleja que el
personal de salud conoce y pone en prdctica éste aspecto de las normas, sin
embargo no significa gue la calidad de la prescripcién sea adecuada, pues este
hecho s6lo habla del uso de los antibiéticos normados (rsp1a 77. En 1987, al
antibiético mds utilizado fue la penicilina procainica, en segundo lugar la
ampicilina, seguido de la eritromicina, esto puede deberse a la normatizacién
del uso de antibidticos en ese momento.®(sexo 10).

Probablemente el alto niimero de niffios atendidos por médicos generales,
se deba al tipo de organizacién que actualmente existe en los servicios de
atencién primaria en salud del pais, en donde la mayor carga de trabajo recae
sobre éstos. Es importante seflalar que un minimo porcentaje de nifios fueron
atendidos por enfermeras?® y médicos internos, lo que refleja la tendencia a
que la consulta sea brindada por personal calificado y de mayor experiencia,
pues el médico interno ain es un recurso en formacién y el personal de
enfermeria no tiene los suficientes conocimientos cientifico-técnicos para
asumir esta tarea (rapia 8). En 1987 se observSé al igual que en el presente
estudio que la mayorfa de las consultas fueron brindadas por médicos generales
y en segundo lugar por especialistas. Actualmente es notoria la disminucidén
de médicos especialistas ubicados en las unidades de atencién primaria en
relacién é la cantidad ae médicos.generaies umuo;u.

En general, los diagnésticos realizados por el personal de salud se
enmarcan dentro de la clasificacién establecida por las Normas de control de
las I.R.A. del MINSA, lo gue probablemente se debe a la capacitacién recibida
por el personal de salud en las diferentes unidades de salud (rabia s).

La alta correspondencia entre el cuadro clinico y el diagnéstico
realizado por los médicos generales podria deberse a la aplicacién de las
Normas de control de las I.R.A., en relaccién a la identificacién del cuadro

clinico de las diferentes patologias durante la consulta, y a que la mayoria

19 P o s . . s iaa . et
Los antibiéticos indicados segun las normas de 1987, incluian Penicilina Procainica, Benzatinica,
Britromicina, T. Sulfa y Ampicilina.

20 . . .
Las enfermeras que brindaron consulta a nifios con IRA estaban ubicadas en unidades de salud de
la zona rural. .
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de los consultorios de las difentes unidades de salud tienen ubicados en forma
visible los afiches de clasificacién de las I.R.A., segun signos y sintomas.
En cuanto al médico interno, el porcentaje de no correspondencia fue similar
al del médico especialista, pero en este caso podria atribuirse a que €&€stos
aun estdn en periodo de formacién, teniendo poca experiencia tanto diagnéstica
como terapéutica y al corto periodo de estancia por las distintas unidades y
servicios de salud (rabias).

El alto porcentaje de inadecuada calidad de prescripcién de los fdrmacos
(tipo de fdrmaco segiun diagndstico, dosis, intervalo y duracidn) refleja el
pobre manejo que existe, de parte del personal de salud, en cuanto a la
correcta prescripcién de éstos, a pesar de estar normado, de existir dichos
fdrmacos en las unidades de salud y de la capacitacién que ha recibido la
mayoria del personal, en relacién a las Normas de control de las I.R.A.
Posiblemente, la adecuada prescripcién de fdrmacos en 1los casos de
amigdalitis, se deba a su fdcil diagnéstico y prescripcién de fdrmacos.

En el caso de la enfermedad muy grave, la adecuada prescripcién puede
deberse a que el personal de salud identifica, en la mayoria de las veces, los
signos y sintomas de gravedad de la enfermedad (rabia 10).

El andlisis anterior reflejé que la prescripcién en general de los
fdrmacos, fue en su mayoria inadecuada, comportdndose de la misma manera la
prescripcién de antibiéticos, lo que indica que el personal de salud no
prescribe adecuadamente tanto 1los antibiéticos como los no antibidticos,
posiblemente por las mismas razones antes expuestas. Sin embargo los médicos
generales prescribieron inadecuadamente en. menor porcentaje que los
especialistas probablemente por que los médicos generales utilizan en alguna
medida las normas de control de las I.R.A.. Este hallazgo asociado al alto
porcentaje de correspondencia entre el cuadro clinico y el diagnéstico refleja
el nivel de conocimiento y prdctica de las normas de I.R.A. por parte de los

médicos generales (ravia i1).
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El1 hecho de gque mds de la mitad de los nifios diagnosticados con neumonia
Yy neumonia grave hayan evolucionado hacia la mejorfia y la curacién una semana
después de la consulta y un minimo porcentaje empeord, puede reflejar un
manejo diagnéstico y terapéutico adecuado en este grupo particular de nifios,
lo que no hace referencia al total de nifios que conformaron la muestra (raviaiz;.

La evolucidn clinica de los pacientes que acudieron a su cita de control
fue similar, tanto en los pacientes atendidos por médicos generales como por
médicos especialistas, lo cual podria deberse al tratamiento prescrito que
aunque no fué el adecuado en cuanto a dosis, se trataba de un antibiético cuyo
espectro antibacteriano comprendia al germen causal de dicha enfermedad (rabia
13) .

La evolucidén clinica de los nifios con neumonia que asistieron a la
consulta de control fue en su mayoria satisfactoria ya que mejoraron y/o
curaron. Uno de 1los factores a los que puede atribuirse este hecho, es que el
tipo de fdrmaco prescrito fue adecuado, ya que en el 93.7% de los casos, se
indicaron los fdrmacos establecidos en las Normas de atencién de las I.R.A.
(penicilina procainica y trimetropin sulfa), sin considerar los otros
elementos que componen la calidad de prescripcién de fdrmacos (dosis,
intervalo y duracién).

La evolucién clJ_.‘nica de las amigdalitis y 1la tos/resfriado fue
favorable, al igual qgque las neumonias, probablemente por la adecuada
indicacidén del tipo de fArmaco (rabia 14j.

El adecuado nivel de conocimientos que poseen la mayoria de médicos
especialistas y médicos generales que atendieron a los nifios con I.R.A.,
podria deberse a las capacitaciones realizadas en las distintas unidades de
salud (rabia 15).

En la mayorfa de los médicos internos, se encontré relacién entre el
nivel de conocimientos y la prdctica que realiza; ya que el nivel de
conocimientos, correspondencia diagndstica y calidad de prescripcién fueron
inadecuados, sin embargo se debe considerar que el médico interno estd ailin en
formacidén por 1lo que tiene poca experiencia.

En cuanto al médico general se observé en su mayoria una adecuada
" relacién entre el nivel de conocimiento y su capacidad diagndstica, no asi en

la prescripcién de fdrmacos siendo inadecuada sobre todo en aspecto particular
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de dosificacién.

A pesar de que el médico especialista tuvo un adecuado nivel de
conocimientos en cuanto al contenido de las Normas de control de las I.R.A.,
en la prdctica se demostrd que hay deficiencias en cuanto a la correspondencia
entre el cuadro clinico y el diagnéstico y prescripcién de fdrmacos, ya que
en su mayoria fueron inadecuadas.

Lo antes expuesto refleja que la calidad de la consulta del nifio con
I.R.A. brindada en las distintas unidades de atencién primaria en salud de
Managua no es adecuada, sin obviar las particularidades en cada uno de sus
componentes, mencionadas en sus respectivas tablas, todo esto podria deberse
el pobre impacto de la implementacién de las normas de control de las I.R.A.
en la calidad de la consulta en Managua, probablemente por falta de educacién
continua y de monitoreo en la implementacidn de las normas, lo cual permitiria
identificar las principales dificultades al ponérlas en prdctica.

La inadecuada calidad de la educacién, que el personal de salud brinds
al acompafiante del nifio enfermo con I.R.A., se sustenta en el hecho de que el
médico se 1limité a orientar la dosificaci6én, intérvalo y duracién del férmaco
prescrito, omitiendo la informacién en cuanto a la identificacién de signos
de alarma, exposicién a factores agravantes de la enfermedad y
manejo domiciliar (dieta, fisiote;apia) del niﬁ9 con I.R.A.; lo gue podria
estar asociado a factores tales como: exceso de pacientes que limita el tiempo
destinado para la consulta y la educacién del acompafiante asf como la poca

importancia que el personal tiene sobre la educacidn.
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XITI. CONCLUSIONES

1. La correspondencia entre el cuadro clinico y el diagndstico realizado

por el personal de salud fué en su mayoria adecuada.

2. La prescripcién de los fdrmacos, fue en su mayorfia inadecuada,

fundamentalmente por la dosis.

3. E1 nivel de conocimientos que tienen la mayoria de médicos especialistas
fué adecuado, sin embargo, se encontraron deficiencias en la aplicacidn

prdctica de la norma (correspondencia diagndstica y tratamiento).

4. El nivel de conocimientos de los médicos generales fué en su mayoria
adecuado, al igual que el diagnostico realizado, sin embargo la calidad de la

prescripcién fue inadecuada en un alto porcentaje.

5. En la mayoria de los médicos internos, el nivel de conocimientos,

correspondencia diagnéstica y calidad de prescripcién fueron inadecuados.

6. La calidad de la informacién, que el personal de salud brindé al
acompafiante del nifio enfermo con I.R.A., fué inadecuada, limitdndose a
orientar la dosificacién, intérvalo y duracién del fdrmaco prescrito;
omitiendo la informacién en cuanto a la identificacién de signos de alarma,
exposicién a factores agravantes de la enfermedad y el manejo domiciliar del

nifio con I.R.A.

7. La mayorfa de los pacientes que acudieron a su cita de control,

principalmente la neumonia, curaron O mejoraron.

8. En general, la calidad del proceso de la consulta del nifio con I.R.A.
brindada en las distintas unidades de atencién primaria en salud de Managua
no es adecuada, ya que no todas las actividades de dicho proceso se

desarrollan de acuerdo a las normas establecidas.
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XIII. RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud debe fortalecer el proceso de capacitacién del
personal de salud, enfatizando en la adecuada prescripcién de
antibiSticos (tipo de antibiético segin diagnéstico, dosis, intérvalo
y duracién), de tal manera que disminuya los costos para la familia y
no se exponga al paciente a fdarmacos innecesarios; y en el tipo de

informacién que deben de brindar al acompafiante del nifioc con I.R.A.

Mejorar el sistema de control y evaluacién durante la capacitacién, de
manera que ésta no se limite a la simple reproduccién de actividades,

sino al desarrollo de habilidades en el personal de salud.

El Ministerio de Salud debe implementar actividades de supervisién
constantemente al personal ya capacitado, con el objetivo de mejorar la

calidad del proceso de la coﬁsulta que se brinda al nifio con I.R.A.

Orientar al personal de salud de las distintas unidades sobre la
necesidad de educar al acompafiante. del nifio con I.R.A. en cuanto a la
identificacién de signos de alarma, exposicifn a factores agravantes y
el manejo domiciliar, ya que con ello se influye en la evolucién del

paciente y en la prevencién de un siguiente episodio de I.R.A.

Monitorear el programa de I.R.A., de manera que permita retroalimentar,
replantear la razén de ser de dicho programa y reorientar el accionar
en las unidades de salud de atencién primaria las que constituyen el

primer frente en el manejo y la prevencidén de las I.R.A.

Las unidades formadoras de recursos humanos en salud, en los distintos
niveles, deben de reforzar los contenidos relacionados con las I.R.A.
haciendo énfasis en el desarrollo de habilidades y destrezas, que le
permita al recurso en formacién, un mejor desempefio y por ende, una
mejor calidad en el proceso de la atencidn.
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XV. GLOSARIO

Dificultades de prescripcién cualitativas:
El fdrmaco elegido es inadecuado en cuanto a su eficacia o cuando la

relacién beneficio/riesgo es insuficiente para que su empleo sea aconsejable.

Dificultades de prescripcién cuantitativa:
El fdrmaco adecuado es administrado a dosis Iinsuficientes o

potencialmente téxicas, intervalos y/o duracién inadecuada.

Prescripcién extravagante:

Es el uso de un medicamento carc y normalmente mds nuevo, cuando un
medicamento mds barato y menos nuevo proporcionaria la misma efectividad y mds
seguridad o cuando se prescriben medicamentos pafa sintomas leves, limitando

de esta forma los fondos del tratamiento de enfermedades serias.

Prescripcién miltiple:

Es el uso innecesario de mds de un medicamentb para la misma condicidn.
Puede producirse cuando el paciente visita a mds de un médico, cuando utiliza
fdrmacos sin receta junto con los prescritos por un facultativo. Cuando un
médico no retira un fdrmaco antes de comenzar a administrar otro, cuando se

prescribe un producto comercial gque contiene diversos principioss activos.

Respiracién rédpida:

Se considerard respiracién rdpida si:
es < de 2 meses y tiene 60 respiraciones o mds por minuto, de 2-11 meses y
tiene 50 respiraciones o mds por minuto, de 1-4 afios y tiene 40 respiraciones

0 mds por minuto.
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Sobreprescripcién:

La prescripcién excesiva se produce cuando el firmaco no es necesario
0 es administrado en una dosis demasiado prolongada, o en una cantidad
demasiado elevada para las necesidades inmediatas de un paciente. Ejemplo, 1los
sedantes, la prescripcién antibiStico para infeccién virica de las vias

respiratorias altas.
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ANEXO No.

1

CORRESPONDENCIA ENTRE CUADRO CLINICO, DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO DE LA IRA EN EL NINO MENOR DE DOS MESES.

Signos

Diagnéstico

Tratamiento

Dejé de alimentarse
Convulsiones
Anormalmente somno-
liento o diffcil de
despertar.

Estridor en reposo
Sibilancia

Enfermedad muy
grave.

Referirlo urgentemente al hospital.
Mantener al nifio abrigado.
Darle la primera dosis de antibi6ticos.

Tiraje grave.
Respiracién rapida

Neumonia grave

Referir al hosgpital.
Mantenerlo abrigado
Darle la primera dosis de antibidtico.

No tiraje grave.

No es Neumonfa

Tratamiento ambulatorio:

No tiene respiracidén Tos o Mantenerlo abrigado.
rédpida. Resfriado Amamantar con frecuencia.
Limpieza de nariz si interfiere con
respiracién
Recomendar sobre signos de alarma.
TRATAMIENTO DEL NINO CON I.R.A. DE DOS MESBS A 4 ANOS
Signos Diagnéstico Tratamiento

No puede beber
Convulsiones

Anormalmente somnoliento o
diffcil de despertar.
Estridor en reposo o
Desnutricion grave

Bnfermedad Muy
grave.

Referirlo urgentemente al hospital.
Darle la 1ra dosis de un antibiéticos.
Trate la fiebre si tiene.

Trate la sibilancia si tiene.

Tiraje Neumonfa grave Referir al hospital.
Respiracién rdpida Darle la primera dosis de antibistico.
sibilancia Tratar la fiebre si tiene.
Trate la sibilancia si tiene.
No tiraje Neumonfa Dfgale a la madre que lo cuide en casa.

Respiracién rdpida.
(50 0 « de 2 a 11 m.)}
(40 0 + de 1 a 4 a.)

Déle un antibidstico

Trate la fiebre.

Trate la Sibilancia

Cite en dos dfas o antes si empeora.

No tiraje

No es Neumonia

Dfgale a la madre gue lo cuide en casa




TRATAMIENTO DE LA SIBILANCIA

NINOS CON EL PRIMER
EPISODIO DB SIBILANCIA

$i tiene urgencia respiratoria déle un broncodilatador de accién rdpida y refieralo.
Si no tiene urgencia respiratoria déle salbutamol oral.

NINOS CON SIBILANCIA
RECURRENTE (ASMA)

Déle un broncodilatador de accién rdpida.

Bvalde el estado del nifio 30 minutos mds tarde:

- 8i tiene urgencia respiratoria o cualquier signo de peligro trate como neumonfa grave o
enfermedad muy grave, refiéralo.
~ Si no tiene urgencia respiratoria y respira rdpido trate como neumonfa y déle
salbutamol oral.

- 81 no respira répido trate como No es neumonfa o resfriado/tos y déle salbutamol oral.

Salbutamol nebulizado (5 mg/ml) 0.5 ml mas 2 ml de agua estéril

SALBUTAMOL ORAL:

Edad o peso

De 2-11 m (10 kg)

De 1-4 a. (10-19 kg)

BRONCODILATADOR DE ACCION RAPIDA

Cada 8 horas por cinco dfas.

Tableta de 2 mg.

1/2

1

EVALUACION

Tableta de 4 mg

1/4
1/2

DEL, NINO CON ANTIBIOTICO

Epinefrina subcutdnea (1:1000) 0.01 ml por Kg. de peso

PEOR

IGUAL

MEJORANDO

-No puede beber

-Respira mds

-Tiene tiraje lentamence.
SIGNOS -Tiene otrog signos de -Tiene menos
peligro. fiebre.
-Estd comiendo
mejor.
TRATAMIENTO -Refiéralo al Hospital. -Cambie el antibidtico o -Termine los 5
refiéralo. (8i es Sulfa cambie a Peni- dfas de
cilina y 91 es Penicilina cambie a antibistico.
Sulfa)
Trimetoprim + Sulfametoxazol. Dos veces al dfa por cinco dfas. PENICILINA
Tab de 80 mg.T + Tab de 20 mg.T + Jarabe 40 mg.T PROCAINICA
EDAD O PESO 400 sSulfa. 100 Sulfa. + 200 sulfa / 5 Una al dfa por §
ml. dfas. IM
<de 2m (5 kg.) 1/4 1 2.5 ml 200, 000 unidades.
De 2 11 m (6-9 kg) 1/2 2 5 ml 400, 000
De 1 ¢4 a (10-19 ky) t 3 7.5 ml 800, 200

S8i el nifio es < de 1 mes, déle la mitad de una tab de 20 mg.Trimetropin + 100 Sulfa & 1.25 ml de jarabe 2 veces al dfa.



CORRESPONDENCIA ENTRE EL FARMACO PRESCRITO Y EL DIAGNOSTICO
DOSIS, INTERVALC Y DURACION DEL FARMACO

La OPS/OMS y el Ministerio de Salud de Nicara

gua recomiendan tratar la NEUMONIA con uno de los siguientes antibiséticos

durante 5 dfas: Trimetoprin-Sulfametoxazol, en tableta o jarabe o Penicilina Procafnica Intramuscular diario.

8i el nifio no puede tomar un antibiético oral (no puede beber o no se despierta),

debe referirse.

debe pregcribirse uno parenteral y

EDAD O PESO

Trimetoprim + Sulfametoxazol Dos veces al dia por cinco dfas.

Tabletas de 80 mg.
trimetro-pin + 400
Sulfa.

Tabletas de 20 mg.
trimetro-pin + 100
Sulfa.

Jarabe

40 mg. trimetro-pin
+ 200 sulfa por 5
ml.

PENICILINA
PROCAINICA Una al
dfa por 5 dfas.
Intramuscular.

Menor de dos meses

200,000 unidades.

(5 kg.) 1/4 1 2.5 ml
De 2a1lm (6-9 400, 000
kg) 1/2 2 5 ml
De 1 a 4 afios (10- 1 3 7.5 ml 800, 000

19 kg.)

Tratamiento de la AMIGDALITIS:

Pen. Benzatinica intramuscular, una sola inyeccién.
Menor de cinco afios 6€00.000 unidades Mayor de cinco afios 1.200.000 unidades

gl tratamiento de la MASTOIDITIS, OTITIS CRONICA Y AGUDA es el mismo de las neumonfas.

El tratamiento de TOS O RESFRIADO Y FARINGITIS es sintomdtico, si hay fiebre se prescribe un antipirético como el Aceto-
minofen y no se indican antibiéticos.

Trate la FIEBRE: Dosis de Acetaminofén: Cada seis horas.

Edad o peso Tableta de 100 mg. Tableta de 500 mg.

De 2 11 m (6-9 kg) 1 1/4
De 1-2 a (10-14 kg) 1 1/4
De 3-4 a (15-19 kg) 1 1/2 1/2

3i sSlo tiene fiebre no se justifica dar antibistico excepto a un lactante peguefio (menor de dos meses) .

Trate la fiebre:
Piebre alta (> 39° C} La fiebre no es alta (38-39°C}

Déle acetaminofén. Digale a la madre que le dé mis lfquidos.

Fo una Zona de Malaria Fiebre por mis de 5 dias

Cualquier tiebre o
antacedentvs de fiebre

De un antimaldrico Referirio para evaluacién.



TRATAMIENTO DEL NINO CON I.R.A.

PATOLOGIAS

SIGNOS

TRATAMIENTO

MASTOIDITIS

Inflamacién sensible detrds de
la oreja

Refieralo con urgencia al HOSPITAL.
Déle la 1ra dosis de un antibiético.
Trate la fiebre si tiene.

INFECCION CRONICA DEL
oIDO

Ofdo supurando desde hace 2
semanas o mas.

seque el ofdo con mechas de tela.

8i fue tratado con antibioticos sin respuesta
alguna refieralo al hospital.

Trate la fiebre si tiene.

INFECCION AGUDA DEL OIDO

Esta supurando el ofdo desde
hace menos de 2 semanas o
Dolor de ofdo o

Timpano rojo e inmévil

Déle un antibiético oral.
Seque el ofdo con mechas de tela.
Bvalde a los cinco dias.
Trate la fiebre si tiene.

Nota: El tratamiento

es el mismo que el de las Neumonias.

PATOLOGIA

SIGNO

TRATAMIENTO

AMIGDALITIS STREP-

Ganglios linfdticos del cuello

Déle Pen. Benzatinica.
Déle un remedio inofensive y suavizante para

Sin ganglios linf4ticos del cuello
sensibles y abultados.
8in exudado blanco en la garganta.

TOCOCICA sensibles y abultados.
Exudado blanco en la garganta. el dolor de garganta.
Trate la fiebre si tiene.
FARINGITIS Paringe roja. Trate la fiebre si tiene.

Dé&le acetominofen para el dolor.

Déle remedio inofensive y suavizante para el
dolor de garganta.

Si no puede beber refieralo al hospital.

Tratamiento: De un antibidtico para Amigdalitis: Pen. Benzatfnica intramuscular, una sola inyeccidn.
Menor de cinco afios 600.000 unidades
Mayor de cinco afios 1.200.000 unidades




ANEXO No. 2

AREA No. consultas Promed Muestra No. DE DIAS
(demanda) diario ¥ No. DE RECOLECCION
1. Ciudad Sandino 1745 29 9.8 84 10.5
2. Altagracia 991 17 5.6 49 6.1
3. Edgar Lang 1308 22 7.4 63 8
4. Carlos Rugama 2138 36 12.1 104 13
5. Silvia 3350 56 18.9 162 20
Ferrufino
6. V. Venezuela 1992 33 11.2 96 12
7. Ticuantepe 2934 49 16.6 142 18
8. Mateare 1169 19.4 6.6 56 7
9. Ing. Julio 1457 24 8.2 70 8.7
Buitrago
10. Vvilla Carlos 570 9 3.2 28 3.5
Fonseca
17654 100 “X:11

Se estimé que se atendieran para efectos del estudio 8 casos diarios,
entonces se dividié el numero de casos necesarios para la muestra, entre el
ndmero de casos a atender diario: dfas necesario.



ANEXO No. 3

FICHA SOBRE LA CONSULTA DEL NINO CON
INFECCION RESPIRATORIA AGUDAS.

I- DATOS GENERALES

No. Expediente: c/s Fecha
EDAD: 1) menor de 2 meses SEXO: 1) Masculino
2) 2-11 meses 2) Femenino

3) 1-4 afios

RESIDENCIA: 1) Urbano
2) Rural

II- CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO.

1.- Es la primera consulta durante el episodio actual de IRA?

1) &SI
2) NO
2.-. Dias de evolucidn de la enfermedad:

1) 0-3 dias
2) 4-6 dias
3) 7 y mds
4) No sabe

A.- SINTOMAS Y SIGNOS: (Marque con una "X" todos los que estén presentes al
momento de la consulta).

Dejé de alimentarse

No puede beber,

Convulsiones

Anormalmente somnoliento o dificil de despertar,

Estridor.

Desnutricién grave

Tiraje

Respiracién rdpida: 60 respiraciones por minuto
50 respiraciones por minuto_
40 respiraciones por minuto

Sibilancias recurrente

Sibilancia por primera vez

Tos

Fiebre

Aleteo nasal

Cianosis

Inflamacidén detrds de la oreja

Otorrea

Otalgia

Timpano rojo

Adenopatia cervical

Exudado blanco de garganta

Hiperemia faringea




B- DIAGNOSTICO CLINICO

Tos o resfriado

Enfermedad muy grave

Neumonia grave

Neumonia

Sibilancia recurrente o Asma
Otitis aguda
Qtitis crénica
Mastoiditis
Faringitis
10) Amigdalitis
11) Otras IRA

III- TRATAMIENTO

1.- Ha recibido tratamiento con antibiéticos para e
la consulta?

ST
NO
NO SABE

1)
2)
3)

1 episodio actual antes de

2.- En caso que SI, diga el nombre del antibidtico.

PEN.PROCAINICA

PEN. BENZATINICA
TRIMETROPIN SULFA
ACETOMINQFEN
AMOXICILINA
AMPICILINA
ERITROMICINA
OTROS (poner el nombre)

TRATAMIENTO PRESCRITQO EN LA CONSULTA ACTUAL

NOMBRE DEL ANTIBIOTICO DOSIS

INTERVALO

DURACION

PEN.PROCAINICA
PEN. BENZATINICA
TRIMETROPIN SULFA
ACETOMINOFEN
AMOXICILINA
AMPICILINA
ERITROMICINA

OTROS (poner nombre)




IV.- REFERENCIA
1.~ Fue referido a otro nivel de atencidén?

1) ST
2) No

2.- Donde?

1) Hospital La Mascota
2) Hospital Vélez Paiz
3) Hospital Carlos Marx
4) Otro (especifique)

3.- Se le citd a consulta de control?

1) SI
2) NO

4.- Si se le cit6 para control, a los cuantos dias se le fijé la cita?

1) Al dia siguiente (24 hrs)
2) Dentro de dos dias (48 hrs)
3) Dentro de tres dias (72 hrs)

4) M4s de cuatro dias (mds de 72 hrs)

5.- El nifio asisti6é a la consulta de control?

1) SI
2) NO

6.- En la consulta de control la situacién de salud del paciente fue:

1) Curado
2) Mejor
3) Igual
4} Peor.

V- CATEGORIA DEL PERSONAL DE SALUD
1.- Marque con una X la categoria a la cual pertenece usted.

1) Médico general 2) Médico interno
3) Médico especialista 4) Enfermera



ANEXO No. 4

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LAS MADRES O ACOMPANANTES DEIL NINO

CON IRA QUE ASISTEN LA CONSULTA EN LAS DISTINTAS UNIDADES
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Clinica No.

1.- El médico le explicé la enfermedad de su hijo
Si la respuesta es si explique:

2.- Le pidi6 gue repitiera lo que €1 le habia explicado

3.- Le dijo como alimentar a su bebé
Si la respuesta es si explique como lo alimentar4.

4.- Le dijo como darle los liquidos al nifio
Si la respuesta es si explique.

5.- Le explicé como aliviarle el dolor de garganta
y la tos del nifio
Si la respuesta es si explique.

6.- Le explicé los signos que indican que el nifio
estd empeorando
Si la respuesta es si mencione 1os signos:

7.- Le dijo como debe darle el medicamento al nifio
Si es si diga cuanto le va a dar, cada cuanto,
por cuanto tiempo:

8.- Le dijo el médico que regresara dentro de
2 dias para control

9.~ Le explicé el médico como tratar la fiebre
Si la respuesta es si explique:

10.- Consiguié el medicamento en el centro de salud
Si es né por qué:

ST

ST

ST

SI

ST

ST

ST

ST
SI

ST

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO



ANEXO No. 5

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD
SOBRE CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON
LAS NORMAS DE CONTROL DE LAS INFECCIONES RESPIRTORIAS AGUDAS

El presente cuestionario es andénimo y tiene como objetivo identificar
el nivel de conocimientos que tiene el personal de salud en relacién a las
normas de IRA, lo que constituye un aspecto importante en la evaluacién del
programa de control de las IRA. Agradecemos su colaboracidn.

Marque con una X la categoria a la cual pertenece usted.

1) Médico general 2) Médico interno
3) Médico especialista 4) Enfermera

Ha recibido algun curso de capacitacién sobre las normas de control de las IRA

ST NO

1.- Cologue a la derecha de cada valor de frecuencia respiratoria la edad del
nifio en que se considera como respiracién rdpida.

60 o0 mds veces por minuto
40 o mds veces por minuto
50 o mds veces por minuto

2.- Mencione como se clasifican las IRA en un nifio menor de 2 meses:

LEA DETENIDAMENTE CADA UNO DE ILOS ITEM Y MARQUE CON UNA X LA O LAS RESPUESTAS
QUE USTED CONSIDERE CORRECTAS.

3.- En un nifio de 2 meses a 4 afios son signos de peligro los siguientes:

a.- fiebre

b.- convulsiones

c.- tos

d. - no puede beber

e.- anormalmente somnoliento

f.- estridor en reposo

4.- Cual es el tratamiento para un lactante pequefio (menor de 2 meses)

clasificado como enfermedad muy grave:

- refiéralo al hospital y déle la primera dosis de antibidtico
manejo ambulatorio y déle la primera dosis de antibiético

- refiéralo al hospital sin la administracién de antibiético

- manejo ambulatorio sin la administracién de antibidtico

a0 oW
4

5.- Cuales son los signos de alarma que usted como personal de salud le
enseflarfa a la madre de un nifio menor de 2 meses con diagnéstico de tos o
resfriado:

- respiracidén rdpida

- fiebre

- respiracién con dificultad
dificultad para alimentarlo
.- tos

- nariz obstruida

mRanse
]
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-En que nifios usted debe evitar prescribir trimetropin sulfa:

lactante menor de 1 mes

prematuros

nifios con ictericia

lactante menor de 2 meses

nifio mayor de 1 afio con desnutricién

nifio con fiebre mayor de 39 grados centigrados

Para el nifio de 2 meses a 4 aflos de edad con IRA, la educacién que usted

ebe darle a la madre debe consistir en:

alimentacidén del nifio durante la enfermedad
limpieza de la nariz

cantidad de liquidos para darle al nifio
aumentar la lactancia

alivio de la tos

restringir la alimentacién

Son signos y sintomas de amigdalitis streptoccocica los siguientes:

adenopatia cervical sensible
exudado blanco de garganta

faringe roja sin exudado

fiebre y faringe roja

dolor de garganta y faringe roja
faringe roja y adenopatia cervical

Los fdrmacos mencionados en la norma de tratamiento de la sibilancia son:

penicilina procainica
salbutamol

epinefrina

ketotifeno
trimetropin sulta
aminofilina

10.- Un nifio de 2 meses a 4 afios con enfermedad respiratoria que presenta tos,
fiebre, respiracién rédpida, y no tiene tiraje, usted diagnosticaria lo
siguiente:

heRabn
]

neumonia

no es neumonia
neumonia grave
sibilancia recurrente
enfermedad muy grave
bronquitis crénica



ANEXO No. 6
CUESTIONARIO PARA EL CONTROL DOMICILIAR
DE NINOS CON I.R.A. GRAVE QUE NO
ASISTIERON A SU CITA DE CONTROL

NOMBRE DEL NINO:

NOMBRE DE LA MADRE:

DIRECCION EXACTA:

FECHA DE LA CONSULTA EN LA UNIDAD DE SALUD:

UNIDAD DE SALUD:

No. DE EXPEDIENTE:

NIVEL DE REFERENCIA:

DOMICILIO:

HOSPITAL:

FUE HOSPITALIZADQ:SI: NO:

SI FUE HOSPITALIZADO DIGA LA FECHA:

NOMBRE DEL HOSPITAL:

SITUACION CLINICA:
CURADO:
IGUAL:
MEJOR:

PEOR:




ANEXO No. 8



TABLA No. 1

CONSULTAS POR I.R.A. EN MENORES DE CINCO ANOS

SEGUN GRUPO DE EDAD Y PROCEDENCIA MANAGUA, 1994.

RURAL URBANO
GRUPO DE EDAD No % No. 2
Menor de 1 afio 118 45.3 196 67.1
1-4 afios 143 54.7 399 32.9
TOTAL 261 100 595 100

(30.4) (69.6)

FPuente: Ficha llenada por el personal de salud durante la consulta, 1994.
I.R.A.: Infeccién respiratoria aguda.



TABLA NoO.

2

CASOS DE I.R.A. EN MENORES DE CINCO ANOS SEGUN

DIAGNOSTICO MEDICO Y GRUPO DE EDAD,

MANAGUA,

1994.

GRUPOS ETAREOS

DIAGNOSTICO MENOR DE 1 ARNO 1-4 ANOS TOTAL
MEDICO No. ¥ No. & No.
Tos/resfriado 106 33.8 101 18. 207
Faringitis 35 11.1 69 12. 104
Amigdalitis 34 10.8 158  29. 192
Otitis Aguda 22 7.0 29 5. 51
Otitis Crénica - - 4 0. 4
Bronquitis A. 11 3.5 16 3. 27
Asma 8 2.5 39 7. 47
Neumonia 58 18.4 98 18. 156
Neumonia Grave 25 8.0 16 3. 41
Enf _Muy Grave 9 2.8 3 0. 12
Otras 6 2.0 9 1. 15
TOTAL 314 100 542 100 856
(36.6) (63.3)
Puente: Ficha llenada por ¢l personal de salud durante la consulta.

X%: 78.3

p: 0.0001



TABLA No. 3

DIAGNOSTICOS DE I.R.A. EN MENORES DE

CINCO ANOS SEGUN PROCEDENCIA, MANAGUA, 1994.

PROCEDENCIA
DIAGNOSTICO URBANO RURAL
No. 1 No. %

Tos/resfriado 155 26 52 19.9
Faringitis 80 13.5 24 9.2
Amigdalitis 142 23.8 50 19.1
Otitis aguda 31 5.2 20 7.6
Otitis crénica 3 0.5 1 0.4
Bronquitis A. 17 2.8 10 3.8
Asma 38 6.3 9 3.4
Neumonia 90 15.1 66 25.2
Neumonia grave 25 4.2 16 6.1
Enf. muy grave 6 1.0 6 2.3
Otras 9 1.3 7 2.6
TOTAL 595 100 261 100

Fuente: Ficha llenada por el personal de salud durante la consulta.

X : 28.2
p: 0.001¢6



TABLA No. 4

DIAS DE EVOLUCION DEL MENOR DE 5 ANOS CON I.R.A.

SEGUN RESIDENCIA, MANAGUA 1994.

RESTIDENCIA
DIAS DE URBANO RURAL
EVOLUCION No. % No. %
0-3 dias 414 69.6 148 56.7
4-6 dias 128 21.5 81 31
> 7 dias 53 8.9 32 12.2
TOTAL 595 100 261 100

Fuente: Ficha llenada por el personal de salud durante la consulta.

X :14.74

p: 0.0020



TABLA No.

5

USO PREVIO DE ANTIBIOTICOS EN MENORES DE CINCO ANOS

SEGUN ORDEN DE CONSULTA POR I.R.A.,

MANAGUA 1994.

USO PREVIO DE ANTIBIOTICOS

ORDEN DE ST NO TOTAL

CONSULTA No. 1 No. 1 No. 3

PRTMERA 62 8.6 652 91.3 714 100

SUBSEC. 51 38 83 61.9 134 100

TOTAL 113 735 848*
(13.3) (86.6)

Fuente: Ficha llenada por el personal de salud durante la consulta.

* Existen 8 acompariantes que no sabfan si el niffo habfa tomado ¢ no antibidticos previo a la consulta.



TABLA No. 6

SIGNOS Y SINTOMAS DE I.R.A.,
PRESENTES EN EL MENOR DE CINCO ANOS,

SEGUN DIAGNOSTICO, MANAGUA, 1994.

DIAGNOSTICO

SIGNOS Y NEUMONTA BRONQUITIS ASMA
SINTOMAS
N= 209 27 47

% ¥ ¥
ESTRIDOR 11.5 7.4 2.12
DN GRAVE 10 - -
TIRAJE 56 37 53.1
R. RAPIDA 84.2 62.9 55.3
TIMPANO
ROJO 1.9 - .
ALETEO
NASAL 13.3 - 23.4
SIBILANCIA 11 7.4 19
RECURRENTE
SIBILANCIA
PRIMERA VEZ 6.2 - 61.7
TOS 94.2 92.6 83.6
PIEBRE 81.3 92.6 74.4
CIANOSIS - - -
INF. POST
OREJA - 3.7 -
OTORREA/ 1.6 - -
OTALGIA
ADENOPATIA
CERVICAL 9 7.4 6.38
EXUDADO
PARINGEO 11.4 3.7 6.38
HIPEREMIA
FPARINGEA 14.8 25.9 27.6




TABLA No. 6

SIGNOS Y SINTOMAS DE I.R.A.,
PRESENTES EN EL MENOR DE CINCO ANOS,

SEGUN DIAGNOSTICO, MANAGUA, 1994.

DIAGNOSTICO

SIGNOS Y TOS/ AMIGDALO OTITIS OTRAS
SINTOMAS RESFRIADO FARING.
N= 207 295 55 16

% 3 [3 %
ESTRIDOR - 0.67 - 26.6
DN GRAVE - 0.67 - -
TIRAJE - 1 3.6 20
R. RAPIDA 8.7 6.75 7.2 53.3
TIMPANO
ROJO 0.48 1 52.7 -
ALETEO
NASAL 1.9 0.67 - 6.6
SIBILANCIA 1.9 0.67 - 13.3
RECURRENTE
SIBILANCIA
PRIMERA VEZ - 0.33 - -
TOS 93.7 81 72.7 9.3
FIEBRE 77.7 90.5 69 93.3
CIANOSIS 0.48 - - -
INF. POST
ORBJA 0.48 - 3.6 -
OTORREA/ 1.44 0.33 57.2 -
OTALGIA
ADENOPATIA
CERVICAL 0.48 29 27.2 6.6
EXUDADO
FARINGEO 0.96 41.2 10.9 6.6
HIPEREMIA
FARINGEA 13 83.4 29 13.3

Puente: Picha llenada por el personal de salud durante la consulta.



TABLA No. 7

ANTIBIOTICOS PRESCRITOS POR EL PERSONAL DE SALUD

AL MENOR DE CINCO ANOS CON I.R.A., MANAGUA, 1994.

TIPO DE

ANTIBIOTICO No. 3
Pen. Procainica 190 29.6
P. Benzatinica 147 22.9
T. Sulfa 141 22
Amoxicilina 59 9.2
Ampicilina 21 3.2
Eritromicina 82 12.8
TOTAL 640 100

Fuente: Ficha llenada por el personal de salud durante la consulta.



TABLA No. 8

DIAGNOSTICOS DE I.R.A EN MENORES DE 5 ANOS,
SEGUN CATEGORIA DEL PERSONAL DE SALUD,

MANAGUA, SEPTIEMBRE 1994

CATEGORIA DEL PERSONAL DE SALUD

M. Espec. M. General M.Interno TOTAL
Diagnésticos No. 4 No. 1] No. + No. ¥
TOS/ 33 31.1 172 23.4 2 12.5 207 24.1
RESFRIADO
FARINGITIS 11 10.3 a9 12.1 3 18.7 103 12
AMIGDALITIS 47 44.3 140 19.1 5 31.2 192 22.4
OTITIS 5 4.7 46 6.2 - - 51 5.9
AGUDA
OTITIS - - 4 0.5 - - 4 0.4
CRONICA
BRONQUITIS 1 0.9 25 3.4 1 6.2 27 3.1
ASMA 4 3.7 42 5.7 1 6.2 47 5.4
NEUMONIA 3 2.8 148 20.2 4 25 155 18.1
NEUMONIA - - 40 5.4 - - 40 4.6
GRAVE
ENFERMEDAD 2 1.8 10 1.3 - - 12 1.4
MUY GRAVE
OTRAS - - 16 2.1 - - 16 1.8
TOTAL 106 100 732 100 16 100 854 100
(12.4%) (684.7%) (1.9%)

Fuente: Ficha llenada por el personal de salud durante la consulta.

Nota: el personal de enfermerfa atendi6 2 pacientes: uno con neumonfa y otro con nuemonia grave.



TABLA No. 8

CORRESPODENCIA ENTRE CUADRO CLINICQO Y DIAGNOSTICO DE I.R.A

EN MENORES DE 5 ANOS, SEGUN CATEGORTIA DEL PERSONAL

DE SALUD, MANAGUA, SEPTIEMBRE 1994

CORRESPONDENCTA CUADRQ CLINICO Y EL DIAGNQSTICO

Categoria del ST NO TOTAL
personal No. 1 No. 3 No. 1
M. Espec. 39 36.7 67 63.2 106 100
M. General 459 62.7 273 37.3 732 100
M. Interno 6 37.5 10 62.5 16 100
Total 504 350 854
(58.9%) (40.9%) (100%)

* g6 excluye 2 pacientes atendidos por personal de enfermeria por no ser significativo.

Fuente: Ficha llenada por el personal de salud durante la consulta.



TABLA No. 10

CALIDAD DE PRESCRIPCION DE LOS FARMACOS

EN LAS I.R.A. SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO,

MANAGUA, SEPTIEMBRE 1994

CALIDAD DE PRESCRIPCION

ADECUADA INADECUADA TOTAL
Diagnésticos No. 1 No. & No. ¥
Tos/resfriado 78 38. 126 61.8 204 100
Faringitis 44 31. 94 68.1 138 100
Amigdalitis 194 52 179 48 373 100
Otitis aguda 32 34. 60 65.2 92 100
Otitis crénica - - 6 100 6 100
Bronquitis 14 34. 27 65.9 41 100
Asma 22 32. 45 67.2 67 100
Neumonia 95 32. 194 67.2 289 100
Neumonia grave 20 44. 25 55.6 45 100
Enf. muy grave 6 60 4 40 10 100
Otras 9 39. 14 60.9 23 100
Total 514 774 1288

(39.9%) (60.1 %) (100%)

Fuente: Ficha llenada por el personal de salud durante la consulta.

Nota: La prescripcién incluye mds de un fdarmaco.

Para la calidad de cada uno de los componentes

de la prescripcidn,

ver anexo No.

k]



TABLA No.

11

CALIDAD DE PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN LAS I.R.A.

EN MENORES DE 5 ANOS, SEGUN CATEGORIA DEL PERSONAL,

MANAGUA, SEPTIEMBRE 1994.

CALIDAD DE PRESCRIPCION

CATEGORIA ADECUADA INADECUADA TOTAL
PERSONAL No % No % No %
M. Espec. 8 13. 52 86.7 60 100
M. General 170 33. 344 67.0 514 100
M. Interno 3 42. 8 57.1 14 100
Enfermera 1 50. 1 50.0 2 100
TOTAL 185 405 590
(31.4%) (68.6%) (100%)

Fuente: Fricha llenada por el personal de salud durante la consulta.



TABLA No. 12

EVOLUCION CLINICA, A LA SEMANA DE LA CONSULTA,
DE LOS MENORES DE CINCO ANOS, DIAGNOSTICADOS CON

NEUMONIA Y NEUMONIA GRAVE, MANAGUA, 1994.

ANTIBIQTICOTERAPTA
EVOLUCION ST

No. 1
CURADO 17 25
MEJOR 35 51.4
IGUAL 14 20.5
PEOR 2 2.9

TOTAL 68 100

Fuente: Ficha llenada por las investigadoras durante la visita domiciliar.



TABLA No. 13

EVOLUCION CLINICA DE NINOS CON I.R.A, QUE ACUDIERON

A SU CITA DE CONTROL SEGUN CATEGORIA DEL

PERSONAL, MANAGUA, SEPTIEMBRE 1994

CATEGORIA DEL PERSONAL DE SALUD

Evolucién M_Espec. M. Gral. M.Inter Total
clinica No. % No. % No. 1 No.
Curado 2 40 37 22.4 - - 39
Mejor 2 40 99 60 1 100 102
Tgual 1 20 25 15.1 - - 26
Peor - - 4 2.4 - - 4
TOTAL 5 100 165 100 1 100 171

(2.9%)

(96.4%)

.7%)

{100%)

Fuente: Ficha llenada por el personal de salud durante la consulta.

X 2.21

p: 0.899



TABLA No. 14

EVOLUCION CLINICA DE LOS MENORES DE 5 ANOS CON I.R.A

QUE ACUDIERON A SU CITA DE CONTROL SEGUN DIAGNOSTICO

MANAGUA, SEPTIEMBRE 1994

EVOLUCION CLINICA

BEoR 16UAL MEJOR CURADO TOTAL
Diagnéstices No. + No. % No. ¥ No. ¥ No
Tos/resfriado 1 3.1 1 18.7 20 62.5 5 15.6 32
Paringitis - - 1 8.3 10 83.3 1 8.3 12
Amigdalitis - - 2 [ 19 57.5 12 36.3 33
otitis aguda - - 2 25 6 75 - - 8
otitis crénica - - - - 1 100 - - 1
Bronquitis - - - - 1 100 - - 1
Asma 1 7.1 1 7.1 9 64.2 3 21.4 14
Neumonfa 2 3.7 12 22.6 24 45.2 15 28.3 53
Neumonia grave - - 2 16.6 8 66.4 2 16.7 12
Enf. Muy grave - - - - 3 100 - - 3
otras - - - - 1 50 1 50 2
Total 4 26 102 39 171

{2.3%) (15.2%) (59.6%) (22.8%)

Puente: Ficha llenada por el personal de salud durante la consulta.



TABLA No. 15

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE SALUD QUE ATENDIO
AL NINO CON I.R.A. SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL,

MANAGUA, SEPTIEMBRE 1994

NIVEL DE CONOCIMTIENTOS DEL PERSONAL

Categoria del ADECUADA INADECUADA

Personal No 1 No. % TOTAL
Médico Espec. 2 66.6 1 33.4 3 100
Médico General 8 72.7 3 27.3 11 100
Médico Interno 1 25 3 75 4 100
Enfermera 1 50 1 50 2 100

Total 12 60 8 40 20 100

Fuente: Test realizado al personal de salud.



TABLA No.

16

CALIDAD DE LA CONSULTA BRINDADA POR EL PERSONA DE SALUD
AL MENOR DE CINCO ANOS CON I.R.A.
MANAGUA, SEPTIEMBRE 1994.
CALIDAD
DIAGNOSTICA TERAPEUTICA EDUCACTIONAL
CATEGORIA ADE INADE ADE INADE INADE
PERSONAL ¥ ¥ £ % 1
M. Espec. 36.7 63.3 13.3 86.7 100
General 62.7 37.3 33 67 100
Interno 37.5 62.5 42.9 57.1 100

FPuente: Fichas llenadas por el personal de salud y entrevista al acompafante del nific con I.R.A.



ANEXO No. 9



CALIDAD DE PRESCRIPCION SEGUN CORRESPONDENCIA DEL
TIPO DE FARMACO/DIAGNOSTICO EN LAS I.R.A. EN

MENORES DE 5 ANOS, MANAGUA, SEPTIEMBRE 1994

DOSTIS DE _LOS FARMACOS PRESCRITOS

ADECUADA INADECUADA
Diagnésticos No. 1 No. 2
Tos/resfriado 163 14.8 41 21.9
Faringitis 73 6.6 65 34.7
Amigdalitis 346 31.4 27 14.4
Otitis aguda 83 7.5 9 4.8
Otitis crénica 6 0.5 - -
Bronquitis . 38 3.4 3 1.6
Asma 51 4.6 16 8.5
Neumonia 271 26.4 18 9.6
Neumonia grave 39 3.5 6 3.2
Enf. Muy grave 10 0.9 - -
Otras 21 1.9 2 1.0
Total 1101 100 187 100

Fuente: Encuesta llenada por el personal de salud.



CALIDAD DE PRESCRIPCION DE LA DOSIS DE LOS FARMACOS EN LA
I.R.A. EN MENORES DE 5 ANOS, SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO,

MANAGUA, SEPTIEMBRE 1994

DOSIS DE LOS FARMACOS PRESCRITOS

ADECUADA INADECUADA
Diagnésticos No. & No. %
Tos/resfriado 98 14.5 106 17.2
Faringitis 74 10.9 64 10.4
Amigdalitis 227 33.6 146 23.7
Otitis aguda 40 5.9 52 8.4
Otitis crénica 1 0.1 5 0.8
Bronguitis 22 3.2 19 3
Asma 28 4.1 39 6.3
Neumonia 134 19.8 155 25.2
Neumonia grave 26 3.8 19 3
Enf. Muy grave 6 0.8 4 0.6
Otras 18 2.6 5 0.8
Total 674 100 614 100

Fuente: Ficha llenada por el personal de salud durante la consulcta.



CALIDAD DE PRESCRIPCICON DEL INTERVALO DE LOS FARMACOS EN LAS
I.R.A. EN MENORES DE 5 ANOS, SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO,

MANAGUA, SEPTIEMBRE 1994

INTERVALO DE FARMACOS PRESCRITOS

ADECUADA INADECUADA
Diagnésticos No. & No. %
Tos/resfriado 180 16.4 24 12.5
Faringitis 20 1.8 18 9.3
Amigdalitis 333 30.3 40 20.8
Otitis aguda 80 7.2 12 6.2
Otitis crénica 5 0.4 1 0.5
Mastoiditis - - - -
Bronquitis 27 2.4 14 7.2
Asma 48 4.3 19 9.9
Neumonia 239 21.8 50 26
Neumonia grave 40 3.6 5 2.6
Enf. Muy grave 7 0.6 3 1.5
Otras 17 1.5 6 3.1
TOTAL 1096 100 192 100

Fuente: Ficha llenada por el médico



CALIDAD DE PRESCRIPCION SEGUN DURACION DE FARMACOS EN MENORES
DE 5 ANOS CON I.R.A., SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO,

MANAGUA, SEPTIEMBRE 1994.

DURACION DE FARMACOS PRESCRITOS

ADECUADA INADECUADA
Diagnésticos No. £ No. %
Tos/resfriado 171 16.2 33 13.9
Faringitis 120 11.4 18 7.6
Amigdalitis 303 28.8 70 29.6
Otitis aguda 81 7.6 11 4.6
Otitis crénica 4 0.3 2 0.8
Mastoiditis - - - -
Bronquitis 24 2.2 17 7.2
Asma 42 3.9 25 10.5
Neumonia 249 23.6 40 16.9
Neumonia grave 37 3.5 8 3.3
Enf. Muy grave 8 0.7 2 0.8
Otras 13 1.2 10 4.2
TOTAL 1052 100 236 100

Fuente: Picha llenada por el médico



ANEXO No. 10



TABLA No. 10. 1

CONSULTAS POR I.R.A.EN MENORES DE CINCO ANOS,

POR GRUPO DE EDAD, MANAGUA, 1987 y 1994.

1987 1994
GRUPO DE EDAD % 3
Menor de 1 afo 31.9 36.6
1-4 afios 68 63.3
TOTAL 100 100

Puente: Resultado de investigacién. Dra. Gonzdlez-Dr. Aguilar 1987.
Ficha llenada por el personal de salud durante la consulta, 1994.

I.R.A.: Infeccidn respiratoria aguda.



TABLA No. 10. 2

CASOS DE I.R.A. EN MENORES DE CINCO ANOS SEGUN
DIAGNOSTICO MEDICO Y GRUPO DE EDAD,

MANAGUA, 1987, 1994.

GRUPOS ETAREQOS

DIAGNOSTICO < DE 1 ANO 1-4 ANOS
MEDICO

1987 1994 1987 1994

% & % %
Catarro C. 38.2 33.7 33.4 18.6
Bronquitis A. 22.7 3.5 18.8 2.9
Amigdalo-
faringitis 10.9 22.8 22.5 41.7
Neumonia 10 29.2 4.3 21.4
Asma 3.4 2.5 8.0 7.1
Otitis 2.8 7.0 2.6 6.0
Laringitis 0.6 - 0.7 -
Influenza 6.3 - 7.5 -
Bronquiolitis 4.8 - 1.7 -
Otras 1.9 - 1.6 -
TOTAL 100 100 100 100

Fuente: Resultado de investigacién. Dra Gonzdlez- Dr. Aguilar 1987.

Ficha llenada por el personal de salud durante la consulta.



TABLA No. 10. 3

COMPARACION DE LOS DIAS DE EVOLUCION DE LAS I.R.A.

EN MENORES DE CINCO ANOS, SEGUN RESIDENCIA, MANAGUA 1987, 1994.

RESIDENCITA

DIAS DE URBANO RURAL
EVOLUCION 1987 1994 1987 1994

1 1 & &
0-3 dias 70.3 69.8 60 56.7
4-6 dias 20.3 21.5 25 31
> 7 dias 9.2 17.8 14.8 12.2
TOTAL 100 100 100 100
Fuente: Resultado de investigacién. Dra Gonzdlez- Dr. Aguilar 1987.

Ficha llenada por el personal de salud durante la consulta.



TABLA No. 10. 4

DIAGNOSTICOS DE I.R.A.EN MENORES DE

CINCO ANOS SEGUN PROCEDENCIA,MANAGUA, 1987, 1994.

PROCEDENCIA

DIAGNOSTICO URBANO RURAL

1987 1994 1987 1994

1 % % 2

Catarro C 36.3 26 27 19.9
Bronquitis A. 20.4 2.8 20.2 3.8
Amigdalo-
faringitis 19.4 37.3 16.3 28.3
Neumonia 5 20.3 11.1 33.7
Asma 6 6.3 9.6 3.4
Otitis 2.4 5.7 4.3 8
Laringitis 0.5 - 1.4 -
Influenza 7.7 - 5.3 -
Bronquiolitis 2.3 - 4.8 -
Otras 1.3 - 2.6 -
TOTAL 100 100 100 100

Fuente: Resultado de investigacidn. Dra Gonzdlez- Dr. Aguilar 1987.

FPicha llenada por el personal de salud durante la consulta.



TABLA No. 10. 5

COMPARACION DEL USO PREVIO DE ANTIBIOTICOS EN MENORES

DE CINCO ANOS QUE CONSULTARON POR I.R.A., MANAGUA 1987, 1994.

USO DE ANTIBIOTICOS PREVIO A LA CONSULTA

ORDEN DE ST NO TOTAL
CONSULTA 1987 1994 1987 1994 1987 19%4

D g D g 5 >
PRIMERA 12.9 8.6 87 91.3 100 100
SUBSEC. 40.4 38 59.5 61.9 100 100
Fuente: Resultado de investigacién. Dra Gonzdlez- Dr. Aguilar 1987.

Ficha llenada por el personal de salud durante la consulta.



TABLA No. 10. 6

ANTIBIOTICOS PRESCRITOS POR EL PERSONAL DE SALUD
AL MENOR DE CINCO ANOS CON I.R.A.

DURANTE 1987 Y 1994, MANAGUA.

TIPO DE 1987 1994
ANTIBIOTICO 2 %
Pen. Procainica 37.5 29.6
P. Benzatinica 1.4 22.9
T. Sulfa 1.3 22
Amoxicilina - 9.2
Ampicilina 27.1 3.2
Eritromicina 22.3 12.8
Irracional 10.4 -
TOTAL 100 100
Fuente: Resultado de investigacién. Dra Gonzdlez- Dr. Aguilar 1987.

Ficha llenada por el personal de salud durante la consulta.



TABLA No. 10. 7

PERSONAL DE SALUD QUE BRINDO ATENCION DURANTE 1987 Y 1994

A MENORES DE 5 ANOS QUE CONSULTARON POR I.R.A., MANAGUA.

CATEGORIA DEL 1987 1994
PERSONAL 3 %
M.Espec. 32.7 12.4
M. General 65.8 85.5
M. Interno - 1.9
Enfermera 1.5 0.2
TOTAL 100 100

Puente: Resultado de investigacién. Dra Gonzdlez- Dr. Aguilar 1987.

FPicha llenada por el personal de salud durante la consulta.



