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1.- Título: 

COLONIZACION POR Streptococcus pneumoniae EN NIÑOS DE 

ESTANCIAS INFANTILES DE LA CIUDAD DE OAXACA" 

------"-~ ·--
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11.- Marco teórico: 

a) Definición del problema 

En nuestro país las infecciones en vías respiratorias ocupan los 

primeros lugares de morbi-mortalidad, los principales agentes 

etiológicos son Streptococcus pneumoniae, Haemophi/us inf/uenzae 

y M .catarrhalis. Dichos microorganismos causan severas 

complicaciones como otitis media, epiglotis, meningitis, neumonía y 

bacteremia. 

Streptococcus pneumoniae también llamado neumococo, es parte 

de la flora normal de la nasofaringe por lo que está ampliamente 

relacionado con infecciones respiratorias. Los portadores de 

Streptococcus pneumoniae son causa de su diseminación que se 

lleva a cabo a través de secreciones, los factores de riesgo que han 

sido identificados son la pobreza, la desnutrición, estado 

inmunológico, exposición al humo, situaciones climáticas, el 

hacinamiento y las malas condiciones de vivienda; observándose 

que el riesgo aumenta en los hospitales, los asilos, centros de 

adaptación social y en las estancias infantiles1
•

7
• 
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b) Antecedentes 

El tracto respiratorio superior, incluyendo nariz, cavidad oral, 

nasofaringe y faringe alberga una gran variedad de bacterias que 

pueden colonizar y mantener al portador asintomático, mientras que 

las infecciones ocurren cuando se altera la integridad de la mucosa 

facilitando el establecimiento de microorganismos en tejidos 

profundos comprometiendo los mecanismos de defensa del 

hospedero. 

La mucosa de las vías respiratorias es colonizada por diversas 

bacterias mediante mecanismos dependientes, tanto de las 

características del hospedero como de todos los microorganismos 

presentes en un determinado momento. La colonización por 

bacterias de portadores asintomáticos precede aparentemente sin la 

alteración de la mucosa, mientras que las infecciones ocurren 

cuando alguna situación causa disturbios en la integridad de la 

mucosa; esto facilita el establecimiento de microorganismos en 

tejidos profundos y ocasiona que los mecanismos de defensa del 

hospedero se vean comprometidos. La composición de la microflora 

se relaciona tanto con factores del individuo como la edad, el sexo, 

el estado hormonal, la salud. el nivel socioeconómico y la dieta, 

como con factores externos incluyendo el clima; lo cual predispone a 

la colonización de determinados nichos, mientras que otro tipo de 

9 



microflora sólo se halla presente durante ciertos periodos de la vida 

del individuo; en forma transitoria 8
. Algunas bacterias que pueden 

aislarse de pacientes asintomáticos son comúnmente los 

responsables de algún proceso infeccioso. Tal es el caso de 

Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis, S. pneumoniae y 

Haemophi/us influenzae, los cuales son considerados como los 

principales patógenos que afectan a la población pediátrica y a los 

ancianos, siendo la etiología de numerosos procesos infecciosos de 

las vías respiratorias como faringitis, otitis media, sinusitis, 

neumonía, e infecciones sistémicas de gravedad, 

septicemia y meningitis 4
. 

Fig. 1 Corte sagital de Streptococcus pneumoniae. 

inclusive 
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Los niños pequeños a menudo se encuentran colonizados con 

Streptococcus pneumoniae. Haemophilus influenzae y Moraxella 

catarrhalis. especialmente durante los dos primeros años de vida. 

etapa en la cual la respuesta inmune es muy incipiente, por lo que 

están expuestos a enfermedades debidas a estos microorganismos. 

Se ha observado que los niños que portan en nasofaringe a estas 

bacterias desarrollan otitis media mas frecuentemente que aquellos 

que no se encuentran colonizados s-10 . 

Se estima que aproximadamente el 80°/o de los niños menores de 3 

años han presentado un episodio de Otitis Media Aguda y el 

Streptococcus pneumoniae es el agente etiológico predominante 

hasta el 40-50°/o de los casos y son menos factibles a resolver sin 

tratamiento que las causadas por Haemophilus influenzae o 

Moraxella catarrhalis, imponiendo secuelas tales como otitis media 

crónica. perforación de la membrana timpánica, mastoiditis, 

hipoacusia. interfiriendo con el desarrollo del lenguaje. 11
-

13 En 

nuestro país existe poca información acerca de la prevalencia de 

bacterias que predominan en vías respiratorias, como lo son; 

Streptococcus pneumoniae. Haernophilus influenzae y Moraxella 

catarrhalis. sobre todo en niños de Estancias Infantiles. 

1 1 



Fig. 2 Streptococcus pneurnoniae. Microscopía Electrónica 

Dentro de los patógenos ya señalados Streptococcus pneurnoniae 

es responsable de una gran variedad de enfermedades, en los 

Estados Unidos de Norte América se estima que el Streptococcus 

pneurnoniae ocasiona anualmente 3000 casos de meningitis, 50,000 

casos de bacteriemia, 500,000 casos de neumonía y 7 millones de 

casos de otitis media, a nivel mundial es causa de 1.2 millones de 

muertes por neumonía y meningitis siendo estas muertes 

principalmente en países en desarrollo. 14
-
16 
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Streptococcus pneurnoniae pertenece a la familia Streptococaceae, 

es un diplococo gram positivo, crece en medios aerobios en 

pequeñas cadenas (pares) y forma colonias de tipo mucoide en las 

placas de medio de cultivo, fermenta la lactosa y es productor de 

peróxido de hidrógeno, en condiciones aerobias, produce alfa 

hemólisis. 

Fig. 3 Streptococcus pneumoniae. Prueba de Optoquina 

El crecimiento del neumococo es inhibido por la optoquina (Fig. 3). 

alternativamente la prueba de solubilidad de bilis y 

fermentación de insulina pueden ser útiles para identificarlo. 

13 
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Actualmente se conocen más de 90 serotipos de neumococo que 

se distinguen por su polisacárido capsular que es el responsable de 

su patogenicidad y consecuentemente de su inmunogenicidad. De 

estos 90 serotipos hay 40 serogrupos dentro de estos se incluyen 

algunos serotipos que comparten inmunidad cruzada 17
• 

De los 40 serogrupos los de mayor prevalencia en enfermedades 

invasivas en niños lactantes son: 4, 6,9, 14, 18, 19, 23, en niños 

mayores y adultos: 4, 6, 9, 12, 14, 18,19, 23 y los que más causan 

otitis en niños menores de 2 años son 3, 6, 9, 14, 18, 19, 23. 

También es importante señalar que de los serotipos que más están 

relacionados con resistencia a la penicilina y otros antibióticos son: 

68, 9V, 14, 19A, 19F, y 23F 18
·
19 

Los serogrupos y serotipos relacionados con enfermedad invasiva y 

otitis asi como aquellos relacionados con resistencia antibiótica se 

encuentran incluidos en la vacuna conjugada siete valente, los 

resultados de los estudios de eficacia demuestran su efectividad en 

las formas invasivas y localizadas de los serotipos relacionados 20
• 

La producción de peróxido de hidrógeno. de acuerdo a estudios 

reportados, se ha observado que inhibe el crecimiento de 

Haemophi/us inf/uenzae, Moraxella catarrhalis, Neisseria 

meningitidis, pudiendo atribuirse que sea capaz de inhibir 

14 
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competitivamente micoo.-ganismos del tracto respiratorio alto 

notándose una correlación inversa entre colonización de nasofaringe 

con Streptococcus pneurnoniae y Haernophilus influenzae. 5
·
9 

El estado de portador se ha visto también reducido con la aplicación 

de la vacuna conjugada siete valente. Al disminuir el estado de 

portador secundariamente se disminuyen las infecciones en los 

niños y consecuente el uso de antibióticos y la resistencia a la 

penicilina y a otros antibióticos20
• 
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ASPECTOS GEOGRAFICOS DE LA CIUDAD DE OAXACA. 
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Fig. 4 Plano de la Ubicación y extensión territorial de la 
Ciudad de Oaxaca de Juárez. 
Fuente: Anuario estadístico INEGI 2002 
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La ciudad de Oaxaca está ubicada a una distancia de 550 Km. de la 
capital del pais. El municipio de Oaxaca de .Juárez representa el 
0.1 º/o de la superficie del estado. Colina al norte con el municipio de 
San Pablo Etla; al este con los municipios de san Andrés Huayapam 
, San Agustín Yatareni y Santa Lucía del Camino; al sur con los 
municipios de San Antonio de la Cal y Santa Cruz Xoxocotlán, al 
Oeste con los municipios de Santa Maria Atzompa y san .Jacinto 
Amilpas. 

La principales localidades que integran éste municipio 
siguientes: Donají, Pueblo Nuevo, San Felipe del Agua, , 
Chapultepec, Trinidad de Viguera, Cinco Señores, 
Guadalupe Victoria, Montoya, Santa Rosa Panzcola, 
Beltrán, San Martín Mexicapan y Candiani. 

son las 
San .Juan 

Dolores, 
San Luis 

Su ubicación geográfica corresponde a: 17°. 04' de latitud norte 
96°. 43' de longitud oeste, al una altura de 1550 metros sobre el 
nivel del mar. Con clima que se considera semicálido subhúrnedo 
con lluvias en verano, de humedad media, con temperatura 
promedio anual de 23.7 grados centígrados. Con precipitación 
pluvial promedio de 727.7 mm. de Hg. 

Con una población estimada en 256130 habitantes; 119,439 
hombres (46o/o) y 136,691 mujeres (53.4), con tasa de crecimiento 
media anual de 1 .8. En la edad pediátrica los grupos de edad están 
distribuidos en la siguiente forma: de 0-4 años, 23295; de 5 a 9 años, 
24523 y de 10 a 14 años 24419. (Grafica 1) 

1 , . ,TE~IS CON 
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Gráfica 1 
POBLACION PEDIATRICA DE LA CIUDAD DE OAXACA 

POR GRANDES GRUPOS DE EDAD 
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Grafica 2 
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 

DE 1994 A 1999 
(x 1000) 
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La tasa bruta de natalidad es de 24.6 por 1000 habitantes y la 
mortalidad en 5.3 por 1000 habitantes. En cuanto a la mortalidad 
infantil de 1994 a 1999 ésta presentó una variación de 23.3 a 18.5 
por 1000. (Gráfica 2) 

Dentro de las causas de mortalidad infantil, influenza y neumonías 
ocupan el tercer lugar y las infecciones respiratorias agudas el sexto 
lugar tanto en hombres como en mujeres. (Tabla 1) 

Tabla No. 1 
Causas Seleccionadas de mortalidad infantil por sexo 

Año 2000 
Causas 

Hombres 
Afecciones del periodo perinatal 
Malformaciones congénitas, deformidades, y 
anomalías Cr. 
Influenza y neumonía 
Enfennedades Infecciosas intestinales 
Accidentes 
Infecciones Respiratoria Agudas 
Desnutrición 
Las demás causas 

Mujeres 
Afecciones del periodo perinatal 
Malfonnaciones congénitas, defonnidades, y 
anomalías Cr. 
Influenza y neumonía 
Enfennedades Infecciosas intestinales 
Accidentes 
Infecciones Respiratoria Agudas 
Desnutrición 
Las demás causas 

FUENTE: INEGI. Oaxaca. XII censo General de Población y Vivienda 2000. 

Porcentaie 
100.0 
51.7 
17.5 

6.6 
4.5 
4.2 
2.4 
2.0 

11.1 

100.0 
48.4 
20.0 

6.8 
4.9 
3.9 
2.4 
2.2 

11.4 



De acuerdo a los datos proporcionados por el Departamento de 
Epidemiología de los Servicios de Salud de Oaxaca (tabla 2) en el 
año 2002 se registraron en el Municipio de Oaxaca de Juárez 78078 
casos de Infección Respiratoria Aguda, en menores de un año, de 
los cuales 271 correspondieron a Faringoamigdalitis 
Estreptocóccica, 1265 casos correspondieron a Neumonias y 
bronconeumonías y 1058 a problemas de Otitis Media Aguda. 

Para el grupo de edad de 1 a 4 años, (tabla 3) según la misma 
fuente, durante el año 2002 se reportaron 180682 casos de Infección 
Respiratoria Aguda, de los cuales 1710 correspondieron a 
faringoamigdalitis estreptocóccica. 1670 corresponden a Neumonías 
y Bronconeumonías, y por ultimo 4030 casos correspondieron a 
problemas de Otitis Media Aguda, cabe aclarar que en éstas 
estadísticas el grupo que corresponde a Infección respiratoria aguda 
se refiere a diagnósticos no especificados que no corresponden a 
Neumonías, Otitis Media Aguda ni Faringoamigdalitis 
Estreptococcica. 
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Tabla No. 2 
CASOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS EN EL MUNICIPIO DE OAXACA DE JUAREZ 

MENORES DE UN AÑO 

MESES 

FARINGITIS Y 
AMIGDALITIS 

ESTREPTOCOCCICAS 
ENERO 42 

FEBRERO 20 

MARZO 27 

ABRIL 21 

tMYO 25 

JUNIO 12 

JULIO 19 

AGOSTO 17 

SEPTIEMBRE : 13 

OCTUBRE 34 

NOl/IEMBRE . · 11 

DICIEMBRE 13 

11 IFECCIOMES 
RESPIRATORIAS 

AGUDAS 
8681. 

6408 

6292 

5938 

6800 

4729 

5519 . 

4912 

7022 . 

9048 

7117 

58C6 

AÑO 2002 

DIAGNOSTICIO Y CIE 

NEUMON1AS Y 
B.,Eot/COllEUMOlllAS 

158 

102 

100 

00 

101 

49 

9'J 

75 

128 

191 

97 

72 

TOTAL 271 . . •: 78078 , 
Fuenle. Departamenlo De Ep~~IOoJia Se~kios 'd.i Salud de ()a)aca Juni~ 2003' · . 

OTITIS MEDIA TUBERCULOSIS 
AGUDA RESPIRATORIA 

97 

100 

108 

99 

94 . 1 

79 o 
78, . o 
74 o 
86 . " ... º· " . 
91 

n 
69 o 

IC68 ~ .. 2.. .. 
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Tabla No. 3 
CASOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS EN EL MUNICIPIO DE OAXACA DE JUAREZ 

GRUPO DE EDAD DE 1 A 4 AÑOS 
AÑO 2002 

MESES DIAGNOSTICIO Y CIE 
FARINGITIS Y INFECCIONES NEUMOlllAS Y OTITIS MEDIA TUBERCULOSIS 
AMIGDALITIS RESPIRATORIAS AGUDAS BREOllCOl~EUMONIAS AGUDA RESPIRATORIA 

ESTREPTOCOCCICAS 
ENERO 253 20962 230 m 

FEBRERO 121 15332 129 366 
MAAZO 1:;:) 14134 119 328 o 
ABRIL 136 12260 97 315 1 
'1!AYO 118 . 14172 141 335. .. o : 
JUNIO 79 10232 64 272 
JULIO 127 12321 . . ; 119 ' .:/287 o 

AGOSTO 89 10220 115 248 o 
SEPTIEMBRE 124 17539 ' .189 -•.• : 349 '.1 .. ,,. 

OCTUBRE 233 21749 254 464 o 
NOVIEMBRE 138· .•·., •. •·_.;_1~19_! .. .113. ..·~1.s ::: o •:· ... ' ... 
DICIEMBRE 162 14422 100 273 o 

TOTAL 1110 ... -.•... i . .>2~'.i,~:?,L :')'F:;i!~q. . •. , •• '.'·.40.1j·• 2 
Fuenle Deparlamenlo De Ep1demiologla Serv~ios de Salud de Oaxaca. Jun~ 2003 
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e) Justificación 

Streptococcus pneumoniae y Haemophilus influenzae son los 

principales agentes causales de diversas enfermedades infecciosas 

en las edades pediátricas. El 65º/o de los casos ocurren en menores 

de dos años; este porcentaje, se eleva hasta un 85°/o en menores de 

cuatro años. Es evidente que la población infantil que asiste a las 

Estancias Infantiles o guarderias entra dentro del grupo de alto 

riesgo, por lo que consideramos necesario llevar a cabo este estudio 

en esta población para conocer la frecuencia de Streptococcus 

pneumoniae como estado de portador así como los serotipos 

prevalentes y su resistencia en relación a la penicilina en la Ciudad 

de Oaxaca de Juárez, ya que no existen reportes previos 

relacionados con éste problema, además de que éste trabajo forma 

parte de un estudio multicéntrico, que incluye ciudades de diferentes 

áreas geográficas de nuestro País. 

111.- Hipótesis: 

No se requiere de hipótesis por ser un estudio descriptivo. 

JI-\ 



IV.- Material y Métodos: 

a).- Objetivo General 

Conocer la prevalencia de S. pneumoniae y los serotipos más 

frecuentemente aislados de niños que asisten a Estancias Infantiles. 

b).- Objetivos Específicos 

Conocer los serotipos aislados de Streptococcus pneumoniae y 

conocer la susceptibilidad a la penicilina en niños de la población 

estudiada. 

c).- Diseño del estudio.- Se trata de un estudio descriptivo tipo 

Transversal para determinar cuales es la frecuencia, los serotipos y 

la resistencia a la penicilina de Streptococcus pneumoniae en niños 

que acuden a Estancias Infantiles de la Ciudad de Oaxaca. 

d).- Universo del Estudio: Se realizaron encuestas transversales 

de colonización. La población está formada por niños de 2 meses a 

5 años de edad que asisten a dos estancias infantiles de la ciudad 

de Oaxaca. Entendiendo como estancia Infantil a aquella instalación 

especi.alizada que proporciona asistencia a los niños lactantes y en 

edad preescolar. ya como sustituto o como alternativo a los cuidados 

en casa; sobre todo para madres solteras o padres cuando ambos 

trabajan fuera de casa. 
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e).- Criterios de Inclusión: 

Niños menores de 5 años y mayores de 2 meses 

De ambos sexos 

Que acuden a una Estancia Infantil por un tiempo diario mínimo 

de 5 horas y un periodo mínimo de 1 mes. 

Sin datos de enfermedad respiratoria aguda o febril 

Consentimiento informado del padre o tutor 

f).-Criterios de exclusión: 

Niños con Inmunodeficiencia primaria o adquirida. enfermedad 

hemato-oncológica. broncodisplasia, enfermedad aguda de las 

vias respiratorias, uso de esteroides u otro tratamiento 

inmunosupresor, malformación cráneo facial. 

g).- Descripción General del Estudio 

Es un estudio transversal en el cual se colectó la información de 

cada una de las dos Estancias Infantiles (cuestionario1 ). que 

contempla la siguiente información: Nombre de la Guardería. 

domicilio, nombre de la responsable, que cuente con médico 

pediatra, trabajadora social. Recabando además la siguiente 

información; número de salas, población adulta en contacto con los 

niños, población infantil en cada sala, características arquitectónicas 

de la estancia, ventilación/espacio, áreas recreativas y alimentación, 

previa autorización del Padre o Tutor ( carta de consentimiento) 

además se realizó un registro individual en forma de resumen 
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clínico de cada uno de los niños participantes, en los que se 

incluyeron los siguientes datos: fecha de ingreso a guardería, fecha 

de nacimiento, horas promedio en guardería por semana, 

antecedentes de infecciones de vías respiratorias superiores y 

cartilla de vacunación ( cuestionario 2), se tomó un exudado 

nasofaríngeo a cada niño cumpliendo con los criterios de inclusión y 

en el momento en el que el coordinador de la Estancia Infantil nos 

indicó. 

-Tamaño de la Muestra 

Para el cálculo del tamaño de muestra se utilizó el paquete 

estadístico EPI lnfo versión 6.04 empleando un nivel de significancia 

del 95º/o y una prevalencia de la enfermedad del 30o/o. Basándonos 

además en la fórmula: 

n = (Za./2+ Z¡l) p (1 - p) (r +1) 

d 2 (r) 

El tamaño de muestra requerido como mínimo es de 81 niños en 

cada Estancia Infantil. 
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- Toma y Cultivo de Exudado Nasofaríngeo 

Los exudados nasofaríngeos se tomaron con hisopos de alginato de 

calcio, introduciendo este cuidadosamente en la nariz hasta llegar a 

nasofarínge, inmediatamente después se incluyó éste en el medio 

de transporte (Stuart) y envió al Laboratorio de Bacteriología 

Intestinal del Hospital Infantil de México "Federico Gómeztt. para ser 

procesado, en donde se sembraron en placa Petri con base de agar 

suplementado con sangre de carnero al 5o/o se incubaron 24 hrs a 

37ºC en una atmósfera con 10°/o de C02 . se analizó cuidadosamente 

el desarrollo bacteriano y se realizaron las pruebas diferenciales 

necesarias hasta llegar a la identificación de Streptococcus 

pneumoniae. Con la finalidad de conocer la frecuencia de serotipos, 

se realizaron pruebas serológicas para cada uno de estos 

aislamientos así también se determinó la susceptibilidad a penicilina 

en las cepas de Streptococcus pneumoniae aisladas. 

- Pruebas de Identificación.- 21
-
20 

La identificación de Streptococcus pneumoniae se realizó con base 

en: 

a) Morfología colonial y microscópica. 

Pruebas confirmatorias: 

1.- Sensibilidad a la optoquina 

2 - Solubilidad en bilis (deoxicolato de sodio) 
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b) Serotipificación.-

Para Streptococcus pneumoniae se realizó la serotipificación 

usando la reacción de Quellung, lo que permitió identificar el 

serogrupo y serotipo de acuerdo a la nomenclatura del sistema 

Danés. 

Susceptibilidad de Streptococcus pneu1T1oniae.-

Con la finalidad de conocer la frecuencia de cepas resistentes a 

penicilina; a todos los aislamientos se les realizó la determinación de 

susceptibilidad a penicilina siguiendo las normas del Comité 

Nacional de Estándares para el Laboratorio Clinico (NCCLS) 22• 

Control de Calidad.-

Como control se utilizaron cepas de la Colección Americana de 

Cultivos Tipo (ATCC), a las cuales se incluyeron en todos los 

métodos. 

- Consideraciones éticas.-

Se explicó a los padres o tutores de los niños seleccionados en el 

estudio que la inclusión en este, no dañaría la integridad fisica de los 

niños y que esto nos permitirá conocer, los patrones de colonización 

de Streptococcus pneumoniae y la implicación que tiene este 

hallazgo en su estado de salud y el difundir las medidas preventivas 

para evitar infecciones por este patógeno. 
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El estudio no implicó ningún riesgo para los niños, no se administró 

ningún medicamento ni se esperaron reacciones indeseables por la 

toma del exudado nasofaríngeo. Solo se incluyeron en el estudio 

aquellos niños que cumplan con los criterios de inclusión y cuyos 

padres o tutores firmaron la hoja de consentimiento. 

- Consideraciones de Bioseguridad.-

Se siguieron los procedimientos necesarios para evitar riesgos en el 

laboratorio, de acuerdo a lo establecido por el Centro para el Control 

de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, en Atlanta, Georgia 
23

• Teniendo en cuenta que se trabajó con bacterias, de acuerdo a 

los códigos de laboratorio para el manejo seguro de 

microorganismos eliminando la posibilidad de ocasionar una 

infección adquirida en el laboratorio. 
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V.- Organización de la investigación 

a).- Recursos humanos.- El investigador, destinó el tiempo 

requerido para la elaboración y realización del proyecto. contando 

con el apoyo del personal del Laboratorio de Bacteriología Intestinal 

del Hospital Infantil de México para el trabajo de laboratorio, así 

mismo se contó con las orientaciones necesarias por parte de los 

asesores del presente trabajo y la supervisión del responsable del 

estudio multicéntrico. 

b).- Recursos materiales.- Este estudio se realizó en la Unidad de 

Investigación en Enfermedades Estreptocócicas, en el laboratorio de 

Bacteriologia Intestinal y el Departamento de lnfectología. del 

Hospital Infantil de México "Federico Gómez". 

El Laboratorio cuenta con el equipo necesario para el desarrollo del 

proyecto: Campanas de Bioseguridad, unidad de Diagnóstico 

Microbiológico con todo el material necesario para ello 

(microscopios. esterilizadores. estufas bacteriológicas. 

refrigeradores. incubadoras etc.) y, para la captura de datos, se 

cuenta con la unidad de Cómputo. 

c).- Recursos Económicos: Todo el material y los reactivos 

necesarios fueron financiados por el Fondo de Investigación en 

Enfermedades Infecciosas del Departamento de lnfectología del 

Hospital Infantil de México. 
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VI.- RESULTADOS. 

La población estudiada corresponde a niños mayores de 2 meses y 

menores de 5 años que asisten a dos estancias infantiles que se 

denominan Centro de Desarrollo Infantil No. 1 Y No. 2. (CENDI 1) 

y (CENDI 2), que dependen del Instituto Estatal de Educación 

Pública del Estado de Oaxaca. (IEEPO). El CENDI 1 está ubicado 

en la ciudad de Oaxaca y el CENDI 2, está localizado en el municipio 

conurbado de Santa Lucía del Camino. Desde el punto de vistas de 

su arquitectura son idénticos en dimensiones, numero de salas, 

personal. organización y funcionamiento. 

Cada uno de los CENDl,s cuenta con espacios físicos adecuados 

para su funcionamiento, ya que fueron construidos ex profeso. con 

buena orientación para la luz del sol y la ventilación de acuerdo a las 

estaciones del año. Las aulas donde permanecen el mayor tiempo 

los niños son de las siguientes dimensiones 8.30 m. de largo por 

6.20 m de ancho y 2.90 m. de altura. El material con que están 

construidos los edificios va acorde a las caracteristicas 

climatológicas de la ciudad de Oaxaca. 

Cuentan cada uno de ellos con los siguientes espacios: área 

administrativa. filtro para el ingreso de los niños. consultorio médico. 

enfermería. consultorio para psicologia, 8 aulas. ludoteca. sala de 

cantos y juegos, cocina. comedor, patio central. áreas verdes. (tabla 

4). 
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Tabla No. 4 

CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS DE LAS ESTANCIAS INFANTILES 

DE LA CIUDAD DE OAXACA INCLUIDAS EN EL ESTUDIO 

Áreas con que cuenta CENDI 1 CENO! 2 

Oficinas Administrativas 3 3 

Filtro de .-evisión de niños 1 1 

Consultorio para pediatra 1 1 

Enfermeria 1 1 

Consultorio de Psicologia 1 1 

Aulas 8 8 

Ludoteca 1 1 

Sala de cantos y juegos 1 1 

Cocina 1 1 

Comedor 1 1 

Patio central 1 1 . .. 

Areas Verdes 1 .1 

Total 21 21 

El recurso humano asignado a cada uno de los CENDl,s consta de 

37 elementos distribuidos en los siguientes departamentos (tabla 5): 

Directivos, administrativos, personal docente y sus auxiliares, 

médico pediatra, enfermera, psicólogo, nutriólogo, personal de 

cocina, intendencia, maestro de actividades deportivas y de música. 

33 



Tabla No. 5 

RECURSOS HUMANOS CON QUE CUENTA LAS ESTANCIAS INFANTILES DE 

LA CIUDAD DE OAXACA INCLUIDAS EN EL ESTUDIO 

RECURSOS HUMANOS CENDI NO. 1 CENDI NO. 2 

Directora 1 1 

Profesoras de grupo 8 8 

Asistente de profesoras 8 8 

Pediatra 1 1 

Enfennera 1 1 

Psicóloga 1 1 

Nutrióloga 1 1 

Ayudantes de Cocina 5 5 

Personal administrativo 3 3 

Personal de intendencia 5 5 

Maestro de actividades deportivas 1 1 

Maestro de Música 1 1 

La distribución de niños en cada uno de los CENDl.s, es por medio 

de grupos de edad considerando la siguiente clasificación: 

Lactantes 1, Lactantes 11, Lactante 111, Maternal 1, Maternal 11, 

Preescolar 1, Preescolar 11 y Preescolar 111. (Tabla No. 6), la cual 

nos muestra la distribución en 8 grupos distintos. Con fines del 

presente estudio se incluyeron a 218 niños de los dos CENDl,s. 

(tabla 6). 
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Tabla No. 6 

ESTANCIAS INFANTILES DE LA CIUDAD DE OAXACA 

NUMERO DE NIÑOS POR GRUPOS DE EDAD INCLUIDOS EN EL ESTUDIO 

Grupos de edad CENDI No. 1 CENDI No 2 Total 

2 a &meses 14 7 21 
7 a 12 meses 13 7 20 
13 a 18 meses 16 7 23 

19 a 24 meses 19 9 28 
2 a 3 años 31 6 37 

3 a 4 años 27 9 36 
De 4 años a 4 años 11 meses 30 10 40 

De 5 años a 5 años 11 meses 13 o 13 

Total 163 55 218 

En cuanto a la plantilla de trabajadores de cada uno de los CENDl,s, 

está integrada en forma similar para cada una de las instituciones, 

existen 37 trabajadores los cuales están ubicados en: el área de 

docentes, médica, paramédica, así como personal Directivo y 

administrativo, que pueden de forma directa o indirecta estar en 

contacto con los niños por un período promedio de 8 horas de lunes 

a viernes. De este grupo se incluyeron a 32 elementos del CENDI 1 

Y 13 del CENDI 2, haciendo un total de 45 personas. {Tabla 7) 
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Tabla No. 7 

ESTANCIAS INFANTILES DE LA CIUDAD DE OAXACA 

PERSONAL DOCENTE, MEDICO Y ADMINISTRATIVO, INCLUIDOS EN EL 

ESTUDIO 

Personal CENDI No 1 CENDI No. 2 TOTAL 

Docentes 18 a 26 

Médico 2 2 4 

Administrativo 12 3 15 

Total 32 13 45 

Los resultados obtenidos en los exudados nasofaríngeos. en los 218 
niños estudiados, nos refleja lo siguiente: Streptococcus pneurnoniae 
fue el microorganismo más frecuente el cual se aisló en 74 casos 
que corresponde al 33.9º/o. Moraxel/a catarrhalis se asiló como 
microorganismo único en 76 casos que corresponde al 34.8°/o, 
Haemophilus influenzae se aisló como microorganismo único con 1 O 
casos que representa el 4.5°/o, en 39 casos se encontró la presencia 
de flora normal, que representa el 17.8°/o. 

¡---TESIS CON 
I FALLA DE ORIGEN_! 36 



Tabla No. 8 
"FLORA MICROBIANA AISLADA EN DOS ESTANCIAS 
INFANTILES DE LA CIUDAD DE OAXACA EN NIÑOS 

DE 2 MESES A 5 AÑOS" 
Noviembre de 2002 

• •••• 4 . . . . '" . • . .. . 
Streptococcus pneumoniae 53 21 74 
Haernophilus influenzae 7 3 10 
M. catarrhalis 58 18 76 
Haen>ophilus influenzae 15 4 19 
M. catarrhalis 
Flora Normal 30 9 39 
Total 163 55 218 

33.9 
4.5 
34.8 
8.7 

17.8 
100 

Analizando el aislamiento de Streptococcus pneumoniae en 
exudados nasofaringeos por grupo de edad encontramos que los 
niños de 2 a 3 años de edad se encuentran colonizados hasta en un 
48.6o/o de los casos, seguido del grupo de edad de 7 a12 meses en 
los que encontramos colonización del 40°/o. En los niños de 4 años a 
4 años 11 meses de edad encontramos Streptococcus pneumoniae 
en un 37.5°/o de los casos. En los niños de 19 a 24 meses de edad 
se encontró Streptococcus pneurnoniae en el 32. 1°/o, en el grupo de 
13 a 18 meses se encontró en 30.4°/o de los casos, en niños de 3 a 4 
años en 25º/o de los casos. de 5 años a 5 años 11 meses se 
encontró en 23°/o finalmente en el gruó de 2 a 6 meses se encontró 
Streptococcus pneurnoniae en solo 14.2o/o del total de exudados 
tomados en este grupo de edad. (tabla9) 
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Tabla No. 9 
"FRECUENCIA DE STREPTOCOCUS PNEUMONIAE EN NIÑOS 

POR GRUPO DE EDAD 
Noviembre de 2002 

Grupos de edad Exudados A1slam1ento S Porcentaje 

tonlados pneurno111ae 

2 a 6 meses 21 3 14.2 

7 a 12 meses 20 8 40 

13 a 18 meses 23 7 30.4 

19 a 24 meses 28 9 32.1 

2 a 3 años 37 18 48.6 

3 a 4 años 36 9 25 

De 4 años a 4 años 11 meses 40 15 37.5 

De 5 años a 5 anos 11 meses 13 3 23 

Los resultados obtenidos en el estudio de los adultos que 
pueden tener contacto con los niños que asisten al CENDI. se 
tomaron muestras a 45 trabajadores (Tabla No. 1 O) se incluyen 
desde directivos. docentes. administrativos e intendentes. 
observándose lo siguiente: en el 6.6°/o de los casos se aisló 
Streptococcus pneumoniae, en el 4.4 o/o se encontró H. lnfluenzae. 
en el 4.4 º/o se identificó M. Cata"halis Flora normal en el 84.7º/o 
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Tabla No.10 
"FLORA MICROBIANA AISLADA EN DOS ESTANCIAS 
INFANTILES DE LA CIUDAD DE OAXACA EN NIÑOS 

PERSONAL DOCENTE, ADMINISTRATIVO E INTENDENCIA 
Noviembre de 2002 

NUrner-o de Casos Porcentaje 
3 6.6 
2 4.4 
2 4.4 
38 84.4 

Total de acientes estudiados 45 100 

Se procesaron 263 muestras que incluyen niños y adultos, de 
las cuales en 96 muestras se identificó la presencia de 
Streptococcus pneumoniae (36.5°/o}, al realizar la identificación de 
serotipos se observa que el serotipo predominante fue el 19F, con 
21 casos que representa el 21.9º/o; seguido del serotipo 19A con 19 
casos que corresponden al 19.So/o; se identificaron los serotipos 68 
y 23 F, en 12 casos cada uno que corresponde al 12.5°/o. Diez 
casos correspondieron para el serotipo 6A representando el 10.4°/o; 
el serotipo 23 A se identificó en 5 casos (5.2°/o}, el serotipo 358 con 
4 casos (4.2o/o}. Los serotipos con menor numero de casos fueron el 
3, 14, 22F y 34 con dos casos identificados (2.1°/o} y finalmente los 
serotipos 7C, 11A, 15A, 18C y 19C con solo un caso de cada uno. 
(Tabla 11). 
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Tabla 11 
SEROTIPOS DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 
ENCONTRADOS EN DOS ESTANCIAS INFANTILES 

DE LA CIUDAD DE OAXACA 
Enero- junio de 2003. 

Serotipo Aislado Numero de casos Porcentaje 

3 2 2.1 

6A 10 10.4 

68 12 12.5 

7C 1 1 

11 A 1 1 
14 2 2.1 

15A 1 1 
18C 1 1 
19F 21 21.9 
19A 19 19.8 
19C 1 1 
22F 2 2.1 
23A 5 5.2 
23F 12 12.5 
34 2 2.1 

358 4 4.2 
TOTAL 96 100°/o 

De los serotipos incluidos en la vacuna siete valente, se 
aislaron cinco. el 6B, el 14C el 18C. el 19F, el 23F. no se encontró 
ningún caso del serotipo 4 y 9V. El más frecuente fue el 19F con 21 
casos con un 21.9°/o. Los serotipos 68 y 23F se encontraron en 12 
casos cada uno que corresponde al 12.5°/o. En dos casos se 
encontró el serotipo 14 y finalmente un caso del serotipo 18C. 
(Tabla 12) 
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Tabla 12 
SEROTIPOS AISLADOS INCLUIDOS EN LA VACUNA SIETE 

VALENTE EN DOS ESTANCIAS INFANTILES 
DELACruDADDEOAXACA 

Enero- junio de 2003. 

Serotipo Aislado Numero de casos Porcentaje 

4 o o 

68 12 12.5 

9V o o 
14 2 2.1 

18C 1 1 
19F 21 21.9 
23F 12 12.5 

TOTAL 48 50 

Existen serotipos con reacción cruzada reportados: 6A, 9A, 
9L, 9N, 18 A, 188, 18F, 19 A, 198, 19C, 23 A, 238, de los cuales se 
aislaron cuatro enlistados en la tabla 12, con los cuales se agrega un 
36.4º/o de protección de la vacuna siete valente.(Tabla 13) 

Tabla 13 
SEROTIPOS RELACIONADOS A LA VACUNA SIETE VALENTE 

AISLADOS EN DOS ESTANCIAS INFANTILES 
DE LA CIUDAD DE OAXACA 

Enero- junio de 2003. 

Serotipo Aislado 

6A 

19 A 

19C 
23A 

TOTAL 

Numero de casos Porcentaje 

10 10.4 

19 19.8 

1 1 

5 5.2 
35 36.4 
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Con los datos anteriores tenemos que los serotipos aislados 
se otorga un 50º/o de protección de los serotipos incluidos en la 
vacuna siete valente y si tomamos en cuenta los serotipos asociados 
a la vacuna siete valente aislados se agrega un 36.4°/o de protección 
dando un porcentaje total de protección de 86.4%. (Grafica No 3) 

GRAFICA NO. 3 

13.8% 

50% 

• SEROTIPOS AISLADOS INCLUIDOS EN LA VACUNA 

• SEROTIPOS AISLADOS ASOCIADOS A LA VACUNA 

SEROTIPOS AISLADOS NO INCLUIDOS EN LA VACUNA 
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En lo que se refiere a resistencia a Penicilina en las cepas 
estudiadas observamos que fueron sensibles el 61.5o/o (59 cepas), 
en 32 cepas que reportaron sensibilidad intermedia (33.3%) y solo 
se hallaron 5 casos de resistencia alta a la penicilina (5.2%). (Tabla 
14) 

Tabla No. 14 
SENSIBILIDAD A LA PENICILINA EN 96 CEPAS DE 
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ASILADAS EN 

DOS ESTANCIAS INFANTILES DE LA CIUDAD DE OAXACA 
Mayo de 2003 

Total de Cepas 
Estudiadas 

100% 
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VII.- ANÁLISIS DE RESUL TACOS 

Se realizó un estudio descriptivo de tipo Transversal para 

determinar cual es la prevalencia de Streptococcus pneumoniae en 

una población seleccionada de niños en la ciudad de Oaxaca que 

acuden a dos estancias infantiles, así mismo determinar los 

serotipos y su sensibilidad a la penicilina. El Streptococcus 

pneumoniae es un patógeno bacteriano que continúa estando 

asociado a una considerable morbi-mortalidad en edad pediátrica. 

Está confirmado que los niños que asisten a guardería 

presentan un mayor riesgo de ser portadores de cepas de 

Streptococcus pneumoniae al 1 ser más fácil el contagio por el 

elevado número que convive en un mismo espacio. Por eso, 

también, las cepas de neumococo resistentes a los antibióticos se 

diseminan con mayor facilidad en estos niños. 

Se tomaron muestras nasofaringeas de los participantes para 

observar si había presencia de neumococo, así como la 

determinación de su serotipo y si mostraban resistencia a la 

penicilina. 

Los análisis concluyeron que el 33.9 °/o de los niños eran 

portadores de neumococo y del total de exudados nasofaringeos 

tomados incluyendo adultos se encontró Streptococcus pneumoniae 

en un 36.5°/o r--- --~---·--------
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La vacuna conjugada neumocócica 7-valente contiene 7 

polisacáridos capsulares de serotipos de S. pneumoniae conjugados 

cada uno individualmente con una proteína transportadora CRM197 , 

una mutante no tóxica de la toxina diftérica. 

La vacuna contiene por cada dosis de 0,5 mi: 2 microgramos 

de cada uno de los polisacáridos de los serotipos: 4, 9V, 14, 19F y 

23F, 4 microgramos del polisacárido 68 y 2 microgramos del 

oligosacarido 18C, conjugados cada uno con la proteína 

transportadora CRM197 y adsorbida a 0,5 microgramos de fosfato 

de aluminio. No contiene tiomersal (mercurio} ni otros conservantes. 

Se debe conservar entre +2º y +8º y no debe congelarse. 120¡ 

Las recomendaciones de la vacuna conjugada 

antineumocócica heptavalente son las siguientes: Niños menores de 

24 meses de edad: todos los lactantes y niños en el segundo año de 

la vida se han de vacunar, ya que en este periodo de la infancia la 

tasa de incidencia de las infecciones neumocócicas es muy elevada. 

Niños de 24 a 59 meses de edad que tienen un riesgo elevado de 

padecer una infección neurnocócica por pertenecer a alguno de los 

grupos siguientes: Niños afectos de drepanocitosis, otras 

hemoglobinopatias, asplenia anatómica o funcional, infección por 

VIH y algunas enfermedades crónicas (cardiacas. pulmonares 

excepto el asma, diabetes mellitus, fistulas de LCR}. Niños en 
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situaciones que cursan con alteraciones de la inmunidad, como 

enfermedades malignas (leucemias y tumores sólidos), insuficiencia 

renal crónica y síndrome nefrótico, tratamientos inmunosupresores 

(quimioterapia y tratamientos prolongados con corticosteroides 

sistémicos). Niños que han recibido un trasplante de un órgano 

sólido. 

En estudios realizados en Estados Unidos se reporta que el 

índice de enfermedad invasiva disminuyó de una media de 24.3 

casos por 100 000 personas en 1998 y 1999 a17.3 por 100 000 

personas en el 2001. La más importante disminución fue en niños 

menores de dos años de edad. En este grupo, el induce de 

enfermedad fue 69o/o menor en el 2001, el índice de enfermedad 

causada por los serotipos de la vacuna y los relacionados a al 

vacuna disminuyó un 78°/o y 50°/o respectivamente. Los serotipos 

relacionados a la vacuna siete valente son el 6A, 9 A, 9L, 9N, 18 A, 

18B, 18F, 19 A, 19B, 19C, 23 A, 23B. <2s> 

El interés práctico de determinar el serotipo en las sepas de 

Streptococcus pneumoniae aisladas en éste estudio en niños sanos 

(estado de portador) radica en que podria ser un índice para valorar 

el porcentaje de protección de la vacuna conjugada siete valente. 

El total de exudados nasofaringeos realizado fue de 263 de 

los cuales 96casos (36.5°/o) resultaron portadores de Streptococcus 

pneurnoniae. En relación a los serotipos en éste estudio se aislaron 
r -
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48 serotipos que están incluidos en la vacuna siete valente. que 

proporciona una cobertura del 50°/o, sin embargo tomando en cuenta 

los serotipos que proporcionan reacción cruzada encontramos 35 

casos agregándose 36.4o/o de protección de la vacuna siete valente, 

con lo que tenemos un porcentaje global de protección de 86.4°/o. 

Los serotipos que han reportado enfermedad invasiva y que se 

encontraron en éste estudio son el 6, 14, 18, 19 y 23. 

De los serotipos que no se incluyen en la vacuna el serotipo 

19A se encontró en 19 casos, así como el 6A encontrado en 1 O 

casos.. el 23A en cinco casos que corresponde a únicamente el 

13.6°/o del total de casos aislados de Streptococcus pneumoniae. 

En cuanto al aislamiento de Streptococcus pneumoniae por 

grupo de edad, encontramos que fue mas frecuente en el grupo de 2 

a 3 años_y de 7 a 12 meses semejante a datos encontrados en la 

literatura que reportan colonización principalmente en menores de 2 

años. c101 

Durante muchos años, la penicilina ha sido el tratamiento de 

elección de las infecciones neumocócicas. La prevalencia de cepas 

resistentes a la penicilina ha ido aumentando en todo el mundo, con 

una distribución irregular según los paises, grupos de edad y 

localización de la infección.(111 Las cepas aisladas en los niños 

presentan con mayor frecuencia resistencia a la penicilina, en éste 

estudio en las cepas encontradas, la susceptibilidad a la penicilina 

fue en un 61.5°/o con una alta resistencia del 5.2°/o de los casos y 
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resistencia intermedia en el 33.3°/o, por lo anterior con la finalidad 

evitar el incremento en la resistencia se propone implementar 

campañas de educación dirigidas a todos los profesionales de la 

salud para mantener y mejorar el uso racional y apropiado de los 

antibióticos. 

La implementación de vacunación universal con la vacuna 

siete valente podría reducir grandemente las enfermedades 

neumococicas para los serotipos incluidos y como beneficio 

adicional podría ser la reducción de la resistencia a antibióticos. Esta 

vacuna ha probado su eficacia en Estados Unidos en grupos de alto 

riesgo, mostrando una disminución de la colonización en los niños 

vacunados. Que reduce las oportunidades de transmisión, por lo que 

la administración de rutina en menores de 5 años es nuestra mejor 

estrategia para reducir la enfermedad neumococcica. 

La población estudiada corresponde a un estrato 

socioeconómico de clase media y media baja. con ingresos 

económicos que oscilan entre los $6,000.00 y 12,000.00 pesos 

mensuales. derechohabientes del ISSSTE. lo cual hace necesario 

ampliar éste estudio a otros estratos socioeconómicos, para tener un 

panorama más amplio sobre la prevalencia de Streptococcus 

pneumoniae en la población pediátrica de la ciudad de Oaxaca. que 

nos ayudaría a tomar la decisión de recomendar el uso generalizado 

de la vacuna • y evaluar el problema real de la resistencia a la 

penicilina. 

48 



VIII.- CONCLUSIONES: 

1 .- Streptococcus pneumoniae coloniza el 36.5°/o de ninos que 
acuden a dos estancias infantiles de la Ciudad de Oaxaca. 

2. Los serotipos mas frecuentemente aislados 19F, 19 A, 23F y 68. 

3. La vacuna siete valente otorga en ésta población una protección 
probable del 86.4°/o. 

4. Se reportó 5.2°/o de alta resistencia a la penicilina en las cepas 
aisladas. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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IX.- ANEXOS 



HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO "FEDERICO GOMEZ" 
DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA 

Fecha. _________ _ 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Con la presente carta, Yo -----------------------•• doy mi 
consentimiento para la participación de mi 

hijo( a)·-------------------------- en el protocolo de 

investigación: 

"FRECUENCIA DE Streptococcus pneumoniae AISLADOS DE NIÑOS DE ESTANCIAS 

INFANTILES DE DIEZ ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA" 

Este estudio que se le practicará a su nii"io es para conocer si en las vlas respiratorias se 

encuentra el microorganismo llamado Streptococcus pneumoniae o neumococo y conocer 

así el porcentaje de nif\os que lo tienen en esta Estancia Infantil y así poder hacer 

recomendaciones de prevención como serta la aplicación de una vacuna ya existente. Al 

aplicar la vacuna; los nif'ios que tengan neumococo disminuirfan el riego de infección por 

este microorganismo al controlarse el estado de portador. 

Los resultados obtenidos serán reportados al Director de cada Estancia Infantil y lo al 

pediatra responsable de esta. para ser anexado en el expediente del nino y quede como 

antecedente para tomar acciones o decisiones más adecuadas en caso de presentar una 

enfermedad invasora o localizada por neumococo. 

Se me explicó en que consiste este estudio y que no implica ningún riesgo para mi hijo(a). 

ni tiene costo alguno para mi. 

Tengo conocimiento de que se tomará una. ~uestra de exudado nasofarlngeo a mi hijo (a). 

Sé, que tengo el derecho de negar mi participación en cualquier momento del estudio, sin 

que esto repercuta en el cuidado de mi hijo(a). 

Lei o se me leyó la carta y estoy de acuerdo con lo arriba mencionado. 

Testigo 
Nombre y Finna 

Padre, Madre o Tutor 
No111bre y Finna 

Testigo 
Nombre y Finna 

Nombre y Finna del Investigador responsable 
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CUESTIONARIO GUARDERIA - 1 

Nombre Guardería: 

Domicilio: 

Responsable: 

Médico Pediatra: 

Trabajo Social: 

Características Generales: 

Número de salas: 

Población adulta en contacto directo con los niños: 

Población Infantil en cada sala: 

Características Arquitectónicas de .la Estancia: 

Ventilación 

Espacio 

Áreas recreativas 

Alimentación 

TESIS CON 
FALLA DE On.TC1=1'i __________________ ¡ 
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CASO NO: __ _ 

Cuestionario Estancia Infantil - 2 

Fecha Dla: Mes: Ano: 

Nombre del nino 

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) ............ . 

Grupo Escolar 

Fecha de ingreso a la guarderia: 

Fecha de 

nacimiento 
~------------- -- --15¡¡¡-· -Mes ··Ano 

Peso 

Nombre de la madre o responsable del 

Ocupación 

Domicilio Particular 

Teléfono 

Dormitorios (número) 

Edad tabaquismo 

Edad 

Anos 

Talla 

Ventanas (número) 

Edad Tabaquismo Miembros 

intradomicil1arios 
------------ -------- -~--t--------f 

lncluvo a todos la!> h,1bdan1..,.. 

Qut't ...,V-do d,..ntto dH lft casa 

(Tnb.-.qu1srno "º'º quu soa 

1ntradornoc1ha110) 

Número de personas en la misma habitación del nino 

Cocinan con Lena Carbón gas 

Si Anlib10ticos (últimos 15 dlas No Cual: 

Tiempo prescri~~------_J-~------,-~-----jf---,R~az-6~n~:------~----------4 
/ 1mc10 término Aún lo toma: 

Seno materno S1 No Duración en meses Aun toma 
1--cA~n~l-e_c_e~d~e-n7te-s~P~a7to-l~ó-g~ic~oLs ____ ~ -~-------1------------~----+-------l 

Ou1rúrg1cos 

Alérgicos 
Transfusiones ____ _ 

Terapia inmunosupresora 

Padecimiento oncológ1co 

Uso de gammaglobulina 

Enfermedad congénita 

cromosomopatla 

Enfermedad crónica 

Enferm. neurológica 

Crisis convulsivas 

TESIS CON----, 
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Número de episodios de enfermedades respiratorias (en los últimos 3 meses) 

Se administró antibiótico? Cual? 

Cuantos eventos respiratorios presentó en el ultimo ano? 

comentarios 

El nino tiene contraindicación para inmunizar? 

EnfennOOad totml aguda hebre da 38 wados e ainlar (pos~ ta 1nnunizac1ón por 48 horas) 

Cartilla de vacunación NO SI 

VACUNAS NUMERO DE DOSIS APLtCAOAS 

Polio 

Pentavalente 

BCG 

Triple v1ral 

Varicela 

Hepatitis A 

Influenza 

Neumococo 

Otros 

Mostró la cartilla de Vacunación 

Le aplicaron la vacuna contra neumococo y fecha de aplicación 

Exudado nasofarlngeo Fecha (dfa. mes y ano) 

Resultado del cultivo S. Serotipo 
peumoniae 

(parn !>el' llenado por el LQborntor10 H 

lnfluenzae B 

H. 

lnfluenzae 

NT 

M. 
Catarralis 

Otro 

especifique 

Producción de 

Betalactamasa 

Producción de 

betlactamasa 

SI 

Sensibilidad 

penicilina 

no 

-. 

a la 

·: 
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