NMortalidad
POr neumonia

1. Generalidades

Enfermedad infecciosa que origina inflamacién del parénguima pulmonar, afec-
tando los bronquiolos y todo el sistema alveolar.

Es una infeccion de las vias respiratorias inferiores, de presentacion aguda, ca-
racterizada esencialmente por aumento de la frecuencia respiratoria (60 o mds
por minuto si es menor de dos meses, 50 o mds por minuto si es de dos a once
meses y 40 o mdas por minuto si es de uno a cuatro anos), con o sin tiraje, subcostal
y/0 intercostal.

Del conjunto de las infecciones respiratorias agudas (IRA) la que mayor mortalidad
aporta, especialmente en los menores de un ano, es la neumonia.

Los agentes causales de las neumonias adquiridas en la comunidad varian de
acuerdo con la edad del nifio y su condicion general; causadas por bacterias y
virus. El Streptococcus pneumoniae (agente etioldgico de la neumonia
neumocadccica) es la bacteria mds frecuentemente asociada a las neumonias
adquiridas en la comunidad, encontrdndose en los paises en vias de desarrollo
alrededor de un millén de defunciones por ano entre ninos menores de cinco
anos debido a neumonia heumococcica.

El Haemophilus influenzae es la segunda bacteria responsable de neumonias
en los menores de cinco anos, observandose una fuerte relacién entre las infec-
ciones por esta bacteria y la vulnerabilidad caracterizada por la edad, presentdn-
dose una mayor incidencia de este agente en los lactantes entre 4 y 7 meses de
edad.

En 1995, la tasa de mortalidad por neumonia en menores de cinco anos en
Colombia fue de 47 por 100 mil.

En 1999, en Bogotd se observd un ligero descenso en la mortalidad por neumo-
nia en menores de cinco anos, con una tasa de mortalidad de 41,6 por 100 mil
menores de cinco anos.

Microorganismos Gram positivos, Gram negativos aerobios y anaerobios.
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2. Definiciones de caso

® 6 & o o

Toda muerte en menor de cinco anos de edad con una infeccidn respiratoria
aguda, caracterizada esencialmente por respiracion rdpida (60 o mds por minuto
si es menor de 2 meses, 50 o mds por minuto si es de dos a once meses y 40 o
mMas por minuto si es de uno a cuatro anos), con o sin tirgje.

Para el efecto se tendrdn en cuenta las patologias consignadas en la clasifica-
cioén internacional de enfermedades (X revision), bajo los siguientes codigos:
Neumonia virica (J 12.9).

Neumonia neumocdccica (J 13 X).
Otras neumonias bacterianas (J 15.9).
Neumonia debido a ofro microorganismo infecciosas (J 16. 8).

Neumonia en enfermedades infecciosas virales clasificadas en otra parte (espe-
cialmente neumonia possarampionosa) (J 17. 1).

Bronconeumonia, organismo causal no especificado (J18.0).
Neumonia, organismo causal no especificado (J 18. 9.).

3. Fuentes de informacion

Véase el mdédulo “Subsistema de Informacion”.

4. Intervenciones

El andilisis de toda muerte por neumonia, implica las siguientes acciones:

Notificaciéon inmediata e individual al coordinador de vigilancia epidemiolégica
institucional; de alli al coordinador de epidemiologia de la localidad y este al
drea de vigilancia en salud publica de la Secretaria Distrital de Salud, mediante el
sistema alerta accién —SAA-.

Cuando la muerte fue en una institucion, conformacién de un grupo de trabajo
(médico o profesionales responsables de la atencion del caso, coordinador de
pediatria y epidemiologia, si la institucién cuenta con estos recursos) en la institu-
cidn donde se presentd el evento, para realizar el andlisis del caso.

Conformaciéon de un grupo de trabaijo interdisciplinario local, constituido por el coor-
dinador del programa de prevencion y control de enfermedades diarreicas e infec-
ciones respiratorias agudas —CED-IRA-y el coordinador de vigilancia epidemioldgica.

Cuando se trate de un caso de mortalidad en el hogar, el andlisis del caso lo
realizard el equipo del nivel local.

Andlisis individual del caso (véase el anexo 1), con el equipo del nivel institucional
y el equipo del nivel local, con el consecuente establecimiento de medidas pre-
ventivas de orden institucional y comunitario.
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Presentacion y discusion de los casos en los comites de vigilancia epidemioldgi-
ca (Cove) institucional y local, sobre factores de riesgos identificados y medidas
propuestas desde el programa de prevencion y control de enfermedad diarreica
e infeccion respiratoria aguda (CED-IRA).

Presentacion, en otros espacios locales, de los factores de riesgos identificados y
de las medidas propuestas desde el programa de prevencion y control CED-IRA,
para impactar y controlar dichos factores.

Las medidas de intervencién deben estar enfocadas a la:
Definicion de estrategias de prevencioén efectivas en el programa de prevencion
y control de infeccion respiratoria aguda —IRA-.

Focalizacién de acciones a partir de la identificacion de poblaciones vulnerables
en la localidad.

Coordinacion interinstitucional para la intervenciéon y el control de algunos facto-
res de riesgo.

Adecuacion y reorientacion de los servicios de salud dirigidos a la poblacion infantil.

Divulgacion en los profesionales de la salud de los protocolos para el manejo
estdndar de casos de infeccidon respiratoria aguda y clasificacion de severidad.

Diseho y aplicacion de modelos de atencidon con enfoque de riesgo que involucren
en forma dindmica el fortalecimiento de los factores protectores y el control de
los factores de riesgo.

. Indicadores

Tasa de mortalidad de neumonia segun edad, género y localidad.
Tasa de letalidad de neumonia por edad, género y localidad.
Peso porcentual de la mortalidad por neumonia en menores de cinco y un ano.

Proporcién de la mortalidad por neumonia segun lugar de defuncion
(infrahospitalario vs. extrahospitalario).

Porcentaje de casos analizados de mortalidad por neumonia en menores de cin-
co anos (por localidad).
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ANEXO 1

ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR NEUMONIA

La evaluacién de las muertes por neumonia en los menores de cinco anos permi-
te realizar un acercamiento a los factores asociados a la misma, y la identifica-
cion de aquellas causas que son evitables, de manera que se incorporen a las
estrategias planteadas desde el programa de prevencion y control. De igual ma-

nera, este andlisis permite la reorientacion de la prestacion de los servicios dirigi-
dos a la poblacién infantil,

Para mejorar la sensibilidad de la vigilancia de la mortalidad por neumonia, es
necesario contar con las diversas fuentes de informacidon, ya que algunos casos
no demandan servicios de salud y la muerte ocurre en el hogar.

El andlisis de caso debe realizarse con el equipo del nivel institucional y el equi-
po del nivel local. El grupo de andlisis debe contar con la coordinacion de un
miembro del grupo local, quien recibird la notificaciéon de las muertes y procede-
rd a reunir el méximo de informacién posible del caso.

Es importante partir de la identificacion del lugar de la muerte para establecer
las estrategias iniciales de andlisis.

Mortalidad en el hogar por neumonia: todo menor de cinco anos que haya falle-
cido por neumonia en la casa u otfro lugar diferente al hospital, o durante las
primeras 24 horas de hospitalizacion.

Mortalidad hospitalaria por neumonia: todo menor de cinco anos que haya fa-

llecido por neumonia en alguna institucion de salud después de las primeras 24
horas de hospitalizacion.

Metodologia del andlisis individual de caso

*

L 4

Para la recoleccion de la informacion se tendrdn en cuenta las siguientes variables:

Ubicacion geogrdfica: localidad, barrio, direccioén.

Identificacion del menor:

o Nombre.

e FEdad.

e Sexo.

o Fecha de nacimiento.

« Identificacion frente al sistema general de seguridad social en salud.
Fecha y hora de la muerte

Organizacién cronolégica de los hechos: a partir de los datos suministrados por
los trabajadores de la salud gue tuvieron relacién con el caso, reconstruir la se-
cuencia cronolégica de los hechos que precedieron a la muerte del menor.
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¢ Antecedentes:

Peso al nacer.

Lactancia materna exclusiva en meses (en menores de un ano).
Inmunizacién con DPT y MMR (segun dosis para la edad).

Peso y talla (Ultimos datos antes de la defuncion).

Desnutricion.

+ Tiempo transcurrido entre la aparicién de signos de dificultad respiratoria y la
demanda de atencion.

+ Revision de la aplicacion del protocolo de manejo a partir de la clasificacion de
severidad:

*

*

*

*

Revision del diagndstico.

Presencia de los siguientes signos durante la enfermedad:
Tos.
Rechazd alimentacion.
Rechazd liquidos.
Aumento de la frecuencia respiratoria.
Presencia de firgje intercostal.
Convulsiones.
Somnolencia.
Inquietud o irritabilidad.
Desnutricion.

Tratamiento instaurado. (manejo de los factores de riesgo).

Seguimiento del caso.
Cumplimiento de las recomendaciones por parte del cuidador.

Véase el anexo autopsia verbal para mortalidad por infeccién respiratoria aguda
en menores de cinco anos.
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Mortalidad por neumonia
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EN MUERTE POR NEUMONIA < & DE ANOS
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l A 4 h 4
Intervenciéon a nivel Presentacién y discusion de
institucional casos en Cove local
h 4
) Informe de andlisis
Medidas de
L, de caso
prevencion y 4
y medidas
control

de intervencién
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Secretaria

SALUD AUTOPSIA VERBAL DE DEFUNCION POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. D C

AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

GUIA PARA LA INVESTIGACION DE CAMPO

I. IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO
LOCALIDAD INSTITUCION
FECHA DE NOTIFICACION DD MM AA REALIZADA POR:

SEMANA MUERTE [ |

Il. DATOS DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

NO MBRES Y APELLIDO S DEL NINO

DOMICILIO

1.LOCALIDAD RESIDENCIA 2. DEPARTAMENTO
Alm] o ) M F

3.EDAD CLASE 4. GENERO FECHA DE NACIMIEN

REGIMEN DE AFILIACION [ v Te] s ]

6. FECHA DE LA MUER’

NUMERO UNICO DE IDENTIFICACION [T TTTTTTTTTUT]

7. CAUSAS DE LA MUERTE REG ISTRADAS EN EL CERTIFICADO DE DEFUNCION

1 CAUSA DIRECTA A
CAUSAS ANTECEDENTES B
C

1. INSTRUCTIVO PARA EL ENTREVISTADOR

BUENOS DIAS (TARDES) MINOMBRE ES (iNDIQUE su NomBRE) Y TRABAJO PARA LA SECRETARIA DISTRIT
REALIZANDO ENTREVISTAS PARA CONO CER MAS SOBRE LOS NINOS QUE HAN MUERTO EN NUESTRO
EVITAR QUE A OTRO NINO LE PASE LO MISMO.

Continta
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Continuacién. AuUTOPSIA VERBAL DE DEFUNCION POR INFECC

V. PADECIMIENTO

(LAULTIMA VEZ QUE ENFERMO DE INFECCION RESPIRAT ORIA AGUDA)

DiAS

14. DIGAME LA FECHA Y HORA QUE SU NINO EMPEZO A ESTAR ENFERMO: |:|:

MES

ME PUEDE INDICAR LAS MOLESTIAS QUE PRESENTO (NomBRE DEL N0 ) DESDE QUE EMPEZO A ESTAR

MURIO, Y QUE FUE LO QUE USTED HIZO (PREGUNTE MOLESTIAS, SOLICITUD DE ATENCION Y MANEJO DEL
ELENTREVISTADO LE INFORME LIBREMENTE,ANOTE LOS TERMINOS QUE LA ENTREVISTADA DIGA)

Anote la fecha de inicio y evoluciéon de cada uno de los siguientes datos
de acuerdo con el tipo de muerte investigada

(si ya lo indicé el entrevistado en la seccién anterior, registrelo en el reglén correspondice

15. SIGNOS silno| VO

FECHA INICIO

SABE| pp MM

AA

108

DEJO DE COMER O BEBER

FIEBRE O CALENTURA

PIEL MAS FRIA DE LO NORMAL

DIFICULTAD PARA DESPERTARLO

CONCLUSIONES O ATAQUES

SE LE PUSO MORADOS LOS LABIOS Y/O UNAS

MAS PALIDO DE LO NORMAL

HUNDIMIENTO ENTRE LAS COSTILLAS AL RESPIRAR

RESPIRACION RAPIDA O JADEO

SILBIDO AL RESPIRAR

16. DURACION TOTAL DE LA ENFERMEDAD | | | |

DiAS HORAS MIN

VI. ATENCION RECIBIDA EN SU HOGAR

17. CUANDO USTED SE DIO CUENTA QUE SU NINO SE ENFERMO ;
¢LO ATENDIO PRIMERO EN SU CASA? (EN CASODE SER NEGATIVOPASE ALAPREGUNTA 21)

18. EN SU CASA, USTED POR SU PROPIA CUENTA:

Continta
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Continuacién. AuUTOPSIA VERBAL DE DEFUNCION POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA. GuiA

3

26.

27.

28.

29.

30.

32.

33.

LA PERSONA QUE LE DIO LA PRIMERA CONSULTA LE INDICO:

MEDIDAS GENERALES

(QUE EVITARA CAMBIOS DE TEMPERATURAS?

¢QUE LE DIERA MAS LiQUIDOS?

¢QUE LE DESTAPARA FRECUENTEMENTE LA NARIZ?

¢SIAUN TOMABA, QUE LE CONTINUARA DANDO PECHO?
¢QUE EVITARA LA EXPONERLO A HUMO'S DENTRO DE SU CASA?
LE DIO ALGUNA MEDICINA

DIGAME EL NOMBRE DE LA MEDICINA O MEDICINAS

(LE DIO INDICACIONES DE REGRESAR SINOTABA OTRA MOLESTIA? si |:
EN CASONEGATIVOPASE ALAPREGUNTA 32
(CUAL(ES)?

. ¢LE SENALO CUANTO TIEMPO DESPUES REG RESARA? si I:
(LE INDICO COMO RECONOCER SIEL NINO SE AGRAVABA? si |:

EN CASONEGATIVOPASE ALAPREGUNTA 35

QUE LE DO (DEJE QUE LAMADRE CONTESTE Y SENALE SILE INDICOALGUNOS DE LOS DATOS SIG |

SI DEJABA DE COMER O BEBER

PIEL MAS FRIA DE LO NORMAL

DIFICULTAD PARA DESPERTARLO
CONVULSIONES O ATAQUES

SISE PONIA MORADO DE LABIOS Y/O UNAS
MAS PALIDO DE LO NORMAL

HUNDIENTO ENTRE LAS COSTILLAS
RESPIRACION RAPIDA O JADEO

SILBIDO AL RESPIRAR

OTRAS:

ESPECIFIQUE

¢LO ENVIO AL HOSPITAL? si |:| NO |:|

PARA LA INVESTIGACION

CAMPO

Continta
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VIIl. CONSULTAS SUBSECUENTES

LLENEESTASECCIONS OLOS IEL NINORECIBIOUNA'S EGUNDACONS ULTAPOR LAMIS MAU OTRAPERS ONA

39.

40.

(QUIEN LE DIO LA SEGUNDA CONSULTA? LAMISMA PERSONAEI

LA PERSONA QUE LE DIO LA SEGUNDA CONSULTA LE INDICO:

4

47

42.

43.

(EN CASONEGATIVOPASE ALAPRESGUNTA 46)

44.

45.

46.

. MEDIDAS GENERALES

QUE EVITARA CAMBIOS DE TEMPERATURAS

QUE LE DIERA MAS LiQUIDOS

QUE LE DESTAPARA FRECUENTEMENTE LA NARIZ

QUE LE CONTINUARA DANDO PECHO

QUE NO LE EXPUSIERA A HUMOS DENTRO DE SU CASA
(LE DIO ALGUNA MEDICINA?

DIGAME EL NOMBRE DE LA MEDICINA O MEDICINAS

¢LE DIO INDICACIONES DE REG RESAR SINOTABA OTRA(S) MOLESTIAS (S)?

¢(CUAL(ES)?

¢LE SENALO CUANTO TIEMPO DESPUES REG RESARA? si

wo [
wo [

(LE INDICO COMO RECONOCER SIEL NINO SE AGRAVABA? si

(EN CASONEGATIVOPASE ALAPREGUNTA 48)

L]
[l

. ¢QUE LE DIJO? (DEJE QUE LA MADRE CONTESTE Y SENALE SILE INDICOALGUNOS DE LOS DATOS SIGU |

SIDEJABA DE COMER O BEBER

PIEL MAS FRIA DE LO NORMAL

DIFICULTAD PARA DESPERTARLO
CONVULSIONES O ATAQUES

SI SE PONIA MORADO DE LABIOS Y/O UNAS
MAS PALIDO DE LO NORMAL

HUNDIENTO ENTRE LAS COSTILLAS
RESPIRACION RAPIDA O JADEO

SILBIDO AL RESPIRAR

OTRAS

NVESTIGACION

DE

Continta
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Continuacién. AuTOPSIA VERBAL DE DEFUNCION POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA. GUIA PARA LA INVESTIGACION DE CAMPO

IX. LUGAR DE DEFUNCION

54 (DONDE MURIO EL NINO?
EN EL HOGAR
EN CONSULTORIO O UNIDAD DE PRIMER NIVEL
EN UNA CLINICA U HOSPITAL
EN EL TRASLADO
NO SABE

X. CAPACITACION

55 ¢HA RECIBIDO ALGUNA VEZ CAPACTACION ACERCA DE EL TRATAMIENTO EN EL HOGAR DE LA
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA?
i |:| No |:| PEN

56 ¢DONDE Y QUIEN LE DIO LA CAPACITACION?

Continta



