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INTRODUCCION

Esta investigacibn fue realizada por cinco estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, Universidad de la Republica, generacién 2001 en el marco de la
realizacidn del frabejo de investigacion final, que se comresponde con el primer
médulo del cuarto ciclo de la carrera Licenciatura en Enfermeria, como requisito
necesdrio para la obtencian del Htulo.

Dicha investigacion se realizd en la policlinica dematolégica del Centro
Hospilalario Pereira Rossell dependiente del Ministerio de Salud Pdblica, fa cual
brinda asistencia pediglrica en un primer nivel de atencién; se encuentra ubicado
en la calle Bulevar Artigas 1550, barrio Parque Batlle.

En el pericdo comprendide antre noviembre del afio 2004 v mayo del afio 2006.

La finalidad de esta investigacidn es conocer el nimero de casos de dermatitis
{atbpica, de contacto y seborreica), evolucién y las intervencicnes de enfermeria
brindadas a los nifics da O a 14 afies que concurrieron a la policlinica de
Dermatologia del Centro Hospitalario Pereira Rosell en el perlodo comprendido
entre los meses de enero y diciembre del afio 2005.

El mismo es un estudic de tipo retrospectivo, descriplivo, transversal, que se
desarrollé mediante la lectura y recoleccion de datos de las Historias Clinicas a
través de un insirumento preestablecido. Luege la informacion fue tabulada,
graficada y ¢riticamente analizada en base a los chisetivos planteados y al marco
conceptual que sustentd dicha investigacidn, obteniéndose asi conclusiones y
sugerencias Ggue aportaran al trabajo da este servicio.



PROTOCOLO DE INVESTIGACION

PROBLEMA

Conocer el nimero de casos de dermaltitis (Atopica, de contacto y seborrsica),
evolucion v las intervenciones de enfermeria brindadas a los nifios de 0 a 14 afios
que concurrieron a la Policlinica de Dermatologia del Centro Hespitalario Pereira
Rossell * en el periodo comprendido enire los meses de eneso y diciembre del afio
2005.

JUSTIFICACION

Come¢ futuras Licenciadas en Enfermeria nos planteamos la realizacion de este
trabajo con el fin de conocer e! nlimero do casos de dermatitis atopica, de contacto
y seborreica, evolucion y las imtervenciones de enfermeria realizadas, en un
primer nivel de atencidn. Consideramos de importancia la realizacién de esta
investigacion para contribuir con el funcionamiento de la Policlinica Demateldgica
del C.H.P.R oplimizando asl la asistencia brindada; enfatizando en la importancia
de enfermeria como profesional responsable para asistir v fevar a cabo
actividades de prevencin especifica en salud. Debemos destacar que el equipo
de salud de dicho servicio esta constitufdo por cuatro dermaldlogos, dos auxiliares
de enfermeria, las cuales cumplen funciones administrativas, un t&cnico
administrative se encarga de la formacién y actualizacion de la base de datas (e
mismo trahaja en forma honoraria).

Otro de los motivos que nos llevd a la realizacién de esta investigacion es
contribuir a 1a formacién de una base de datos sélida, en fa cual se incluyan la
fotalidad de datos de la histozia clinica, datos pertinentes que nos sirvan como
fuente de informacion dindmica que facilite y potencie el actuar de los diferentes
profesionales, puesto que en el servicio nos encontramos con una base de datos
de Access incompleta, La ofra fuente de datos con la que se rebaja en el servicio
8s la Historia Clinica, la cuat fue consultada en busca de més datos, estando la
misma planteada en forma dasorganizada con datos escasos e incompletos
(Anexos 1 ).

* CHPR: Cenirg Hospitalario Pereira Rossel|



OB.ETIVO GENERAL

# Conocer el nimero de casos de dermalitis (Atopica, de contacto y
sebormreica) diagnosticados, su evolucidn y las intervenciones de enfermaria
brindadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a la pablacidn objeto.

Conocer [a presencia de dicha patologias segin la astacion del afio.
Conocer la topografia de las lesiones.

Conocer la frecuencia de casos hospitalizados.

Conocer cuales son las intervenciones de enfermeria
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MARCO CONCEPTUAL

Proceso salud - anfermadad

Segun Radl Rajas Scriano “Es una realidad concreta que se presenta en
individuos y grupos con determinadas caracteristicas socio-econdmicas v
culturales, producto de sus condiciones reales de trabajo y de vida. El proceso
salud-enfarmedad se encuentra vinculado a la forma en que los seres humanos
producen y se reproducen.

Las causas e implicaciones del proceso salud-enfermadad deben buscarse en
dltima instancia en la estructura v organizacion de la sociedad, es decir, en al
ambito de lo social, atn cuando aquel se manifieste en forma concreta en seres
humanos”.

Enfermeria
Seglin Plan 937 de la Facultad de Enfarmeria, Enfermeria es una “Disciplina
cientifica encaminada a fortalecer la capacidad reaccional del ser humano, de
personas, familias o grupos; realiza atencién a través de un proceso integral,
humang, continuo, interpersonal, educativo y terapéutico en los diferéntes nivelas
de atencion”,

Enfarmera comunltaria

Segin Plan 93" de la Facultad de Enfermaria, Enfermera Comunitaria °Es la
profesional responsable qua investigando en conjunto con la poblacion conocea las
hecesldades de atencién de salud, posee los conocimientos y las habilidades
técnicas asf como Ja actitud apropiada para atender en los lugares donde viven,
donde frabajan, donde estudian o en las instituciones sanitarias cuando fuera
preciso, desde una concepcién de la enfermera como miembre de un equlpo
interdisciplinario que trabaja en coordinacion con otras instituciones y sectores de
la poblacion realizando las funclones de asistencia, docencia e investigacion,
fortaleciende las capacidades de participacion y creacién de los propios
involucrados.”

Funciones de enfermearia
* Asistencia; prestacicn de cuidados integrales directos al paciente, clisnte,

familia o comunidad.

Actividades:
contral periddica de salud del individuo sano,
control y seguimiento del individuo cen patolegla aguda o crénica,
atencién de enfermeria a familias,
atencitn de enfermeria a grupos,
promocion de la participacion comunitaria,
gestian de enfermaria en el servicio de asistencia,

* Docencia; conjunto de actividades para alcanzar los objelivos.
Actlividades:
formacidn continua del personal y otros profesionales,
formacidn al estudiante de grade y postgrado.



» Invasligacion; conjunto de aclividades para alcanzar los objetivos de
ampliar y profundizar conocimientos, buscar por medio de la experiencia la
solucion a preblemas, situaciones de enfermeria, difundir y aplicar las
mejoras obtenidas.

Actividades:
conocimiento de la realidad del drea de influsncia,
diagnéstico del servicio de asisiencia,
capacidad de propuestas concretas en el Area de competencia.

Nieles de prevencidn 1.

Frevencién primaria: acciones destinadas a disminuir }a incidencia de la
enfermedad en una poblacién, reduciendo el fesgo de aparicion de
NUBvYos casos.

« Promocion de salud,
+ Proteccion primaria.

Prevencidn sgcundaria: acciones destinadas a disminuir fa prevalencia de
una enfermedad en una poblaclén.
s+ Deteccién precoz,
+ Tralamiento eportuno.

Prevenclon lerciaria: acciones destinadas a disminuir el dafio, la
incapacidad, la dependencia.

s Rehahilitacion.

» Reinsercitn social.

1. Segim la OM.S



Plel

La piel es el mayor 6rgano del cuerpa, no es sélo una cubierta, sino también
una estructura compleja con muchas funciones, entre las cuales la mas importante
es la proteccidn de los tejidos a los que rodea y su propia proteccion.

Esta vaina flexible es un escudo vital frente a los peligros fisicos v quimicos
procedentes del entorno y cumple su funcion impidiendo que los cambios externos
se transmitan al interior y alteren el equilibrio interno.

La piel es fundamsntalmente un aislante no un érgano de intercambio.

La piel {(integumento) y sus estructuras anexas (las ufias, al pelo y dsterminadas
glandulas) constituyen e} mayor drgano simple del organismo. Su grosor oscila
entre menos de §,1 mm en |a parte mas delgada a més de § mm er [a parte mas
gruesa.

Es un ¢rgano dinédmico compuesto per muchos tipos de células, cuyas
funciones son cruciales para fa salud y la supervivencia.

Se encuentra compuesta por tres capas, la epidermis (capa mas externa), la
dermis (la de mayor grosor} y ef tejido subcutaneo (capa mas profunda).

Funclones de ia piel

La piel tiene diversas e importanies funciones: la proteccién, el
mantanimiento de la homeostasis, la termorregulacidn, la reparacion tisular, la
sintesis de vitamina D, la percepcion sensorial y una funcién psicosocial.

Protege af organismo de un ambiente hostil mediante la creacion de una barrera
fisica contra la invasidn bacteriana, virus patégenas, sustancias extrafias vy
traumatismos fisicos. La invasion de los microorganismos se retrasa gracias al
extracto cdmeo integro y al sistema inmunitario de la piel. €1 sebo sacretado en la
piel a través de los foliculos pilosas v por las glandulas sebaceas, proporciona una
cubierta acida cuyo P.H oscila entre 4 v 6,8.

Esta acidez junte con las sustancias antibacterianas del sebo, retrasa ol
crecimignto de los microorganismos. lLas secreciones glandulares, que arrastran
los microorganismos fuera de los poros, y las cofonias de bactarias no patdgenas
(flora normal) de la piel contribuyen a limitar e crecimiento bacteriano mediants
interferencia bacteriana. Los tejidos linfaticos y vasculares de |a dermis rasponden
a la lesian, la inflamacion y la infeccion.

Las células de Langsrhans (células presentadoras de antigeno) de la epidermis
offecen una proteccién activa. Los macréfagos, que ingieren y digieren las
bacterias, los mastocitos, que contienen histaming, se encuentran en la dermis y
tienen también una participacion activa en la funcign pratectora de [a piel. La
queratina de la epidermis proporciona proteccion contra las sustancias corresivas,
y los fuentes enlaces intracelularas dan a la piel resistencia mecénica. £l
engrosamiento del estrato cdrneo, la dispersién de la radiacion ultraviolsta y ¢l
aumento de la produccion de melanina protegen de la lesion al acido
desoxirribenucleico (ADN),

Et colageno, la elastina y la sustancia fundamental de la dermis intervienan aen
esta tipo de proteccidn.



Los tajidos subcutaneos actlian como amortiguadores de impactos. La piel impide
la pérdida de agua, y por tanto, la deshidratacién y mantiena la homegstasis,

Las secreciones de las glandulas sebaceas, ademas de impedir la pérdida de
agua, contribuyen a la impermesabilizacion de la superficie cutdnea, impidiendo asl
la absorcidn de agua durante la inmersitn.

La termorregulacidn as funcién tanto de la dermis como de la epidermis vy se lleva
a cabo gracias a la clrculacién y la sudoracidn, La actividad suderipara reside
tanto en las glandulas apdcrinas coma en las ecrinas. En la epidermis las
glandulas sudoriparas -ecrinas parmilen la dispersién del calor a iravés de la
evaporaclon del sudor secrelado sobre la superficie de la piel. La vasculatura
cutanea de la dermis ayuda a la termarregulacién por medio de la dilatacion ¢ de
la conftraccion. La primera premusve la conduccién del calor en la superficie ds la
piel mediante la conduccién, fa conveccion, ta radiacién y la evaporacién. La
vasocohstriccidn inhibe la conduccion del calor, conservando de este modo el
calor del organismao.

La cicatrizacion de las heridas, o reparacidn tisular, es una funcion
extremadamente importante de la piel. Las heridas localizadas en la epidermis o la
dermis pueden cicatrizar madiante regeneracién, puesto que los tejidos, epitetio,
endotelio y conjuntivo tiene capacidad de regenerarse. Las heridas que atraviesan
la dermis curan mediante la formacién de tejido cicatrizal, puesto que las
estructuras méas profundas, los foliculos pilosos, las glandulas vy el ftejido
subcutanea no tiene capacidad de regenerarse.

Los mediadores fundamentales en la curacitn de tas heridas se encuentran en fa
pial. Se frata de las células epiteliales de Ia epidermis (queratinocitos) y las
plaquetas, los macréfagos v el tejido conjuntive de la dermis. Una sustancia
quimica presente en las células de Malpighio do [a epidermis, 4
7-deshidrocolesterol, se transfomma en vitamina D (que es importante on la
mineralizacidn del hueso) mediante fotoconversion en presencia de fuz solar,

Las tres capas de la piel intervienen en la percepcion sensoral. La epldemis
alberga un sistema de neurcrreceplores, la dermis una red de femminaciones
nerviosas libres y encapsuladas, vy el tejido subcutdneo grandas receptores de
presién. Las sensacionas de dolor, tacto, temperatura y presion son captadas por
receptores cufanecs y transmitidos a la conteza cerebral. La quemazén, el
hormigueo v el prurito son resultade de la combinacidn de estas cuatro
sensaciones bésicas.

La funcién psicosocial de la piel es axirernadaments importante para el completo
bienestar de la persona. Las modificaciones cutaneas ya sean agudas o cronicas,
pueden ser fuente de morbilidad considerable. Los cambios de la imagen corporal
asociados con enfermedades dematoldgicas pusden ser extremadamente
dekilitantes.

Caracteristicas de la piel de los nifios
La configuracion de la plal varia segiin la infermacion genélica, de ella depende su

color, su texiura, la forma de cicatrizar, ¥ su respussia a clertos estimulos. Vara
también sequn la diferencia de edad.,



En sl escolar ya tiene ella color de la del adulto, es mas gruesa y aumenta la
vascllarizacién. Se tema oleesa en el adolescente y en el adullo y seca en el
anciano. Se meodifica con las funciones de cada region, los estades de salud-
enfermedad y las continuas agresiones del medio ambiente, la edad, |a higiene, la
ropa y otros factores.

La piel puede expresar sintormas y signos de ofras afecciones, como la
desnutricion, la deshidratacion, las alteraciones det crecimiento y desarrollo v otras
muchas afecciones pedidivicas.

El grosor total de la piel en el nifio no llega a 1,5 mm.

Epidermis: superficle mas grasa, su espasor no llega a 40 mm. La capa cornea es
menos resistente y dura en el nifio y exists una menor cohesidn entre la dermis y
la epidermis.

Demnis: se engrosa progresivamante hasta los 20 afios.

Pelo: es mas delgado y menos denso en el cuero cabelludo del nifio.

Vasos: los nifios tienen capacidad reducida para combaltir infecciones debida a
una menor irmgacién. El sistema inmune es mas deficiente, hay menor reaccion en
contacto con alergenos y una mayor penetracién de sustancias liposolubles. Existe
una recoleccién mas lenta y menor adaptabilidad de vasoconiraccion y
vasodilatacion ante camblos de [a temperatura.

Tejido adiposo: es menos grueso y amortigua menos los traumatismos.

Las glandulas suderiparas fienen basiante aclividad hasta la pubertad vy
reaccionan mas facilmente ante temperaturas altas, procesos infecciosos 0 exceso
de akrgo.

El excaso de sequedad (cuando existe, hay prurito rascado y las consiguientes
excoriacionas que facilitan 1a entrada de gérmenes) como el de humadad (que
crea un medio propicio para las bacterias y algunos hongos) son causas que
facilitan la infeccién. Cualquier germen puede volverse patgeno e invasor en
determinadas siuacionas.
£n los nifios son freduentes los procesos exudativos, poseen facil produccion de
ampollas, hay alta incidencia de lo hereditario, lo congénito ¥ mayor incidencia de
lo infeccioso y traumético.

Lesiones de piel

Las lesiones de Ia pisl o las alteraciones que cursan con manifestaciones
cutaneas puedan obedecer a una gran diversidad de factores eliclogicos
especificos. En general las lesiones cutaneas tienen su origen en:

- contacle con agentes lesivos, como microorganismos infecciosos, productos
quimices tdxicos o traumatismos fisicos,

- factores hereditarios,

- una enfermedad sistémica en la que existen manifestaciones cutaneas o bien
son secundarias a factores externos que producen una reaccion en la piel.
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Afecciones dermateldgicas en pediatria

Los trastomos de la piel estan a la vista, de modo que es frecuente que sean la
causa principal de que el paciente se presente en la consulta,

Cuando se trata de dermatitis infantit es muy diflcil emplear la terminologia
adecuada y es inadecuado emplear ol término erupcion. Cuando nos encontramos
con un nifo que presenta una afeccién de plel, es fundamental hallar la lesién
elemental primitiva.

Debe prestarse atencién a la presencia da vesiculas, plstulas, escamas, y
cambios d& coloracidn esenciales para establecar el juicio clinico v el diagnostico
diferencial.

Frente a una dermatopatia, es necasario establecer el comienza y duracion de los
slntomas cuténeos y explorar todos los drganes del sistema para conocer sl
existen manifestaciones extracutineas.

Debe indagarse sobre los antecedentes famifiares y personales del nifio, asi como
los medicamentos que esta recibiendo o se le han administrade recientemente.

Fisiopatofogla de la dermatitis

Mas alla de la mitad de los problemas dermatolégicos son formas diversas de
dermatitis. Ello implica una sucesitn de alteraciones inflamatorias en la piel que
s0n macro y microsedpicamenta similares, pero distintas en cuanto a su evolucion
y causa.

Las respuestas agudas producen edema inter e intracelular, formacién de
vesiculas intradérmicas y un minimo infiltrado inflamaterio inicial en la epidermis.
En la demmis se produce edema, dilatacion vascular ¢ infiltracion celular peri
vascular precoz.

La localizacitn y forma de estas reacciones dan lugar a las lesionss
caracterlsticas de cada una de las enfermedades.

Eslas alteraciones son reversibles y la pial cura habilualmente sin manchas
persistentes quedando completamente intacta, a menos que existan
complicaciones como ulceracienss producidas por el iritente primario, [esiones de
rascado, que varian dependiendo de la enfermedad, la siluacién general de la
persona afectada y el tratamienio disponible.

Darmatitis atopica

La dermatitis atdpica es un tipe de sccema crénico, recurrents y pruriginoso que
suele aparecer en parsonas con antecedentes perscnales o famitiares de
enfermedades alérgicas, asma y rinitis alérgica.

No hay caracteristica alguna de diferenciacion dnica, e! diagndstico clinico de
dermatitis atopica se basa en una combinacion de los hallazgos morolégicos v los
datos de la historia clinica.

La dermatitis atépica os una enfermedad comiin, que afecta en todo el mundo del
0.5 al 1% de ias personas, con una prevalencia del 5 al 10 % en nifos.

Se desconoce la causa exacta de la dermatitis atopica.
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La piel seca v sin brillo es el signo patognomdénico de la afeccitn.

La dermatitis atopica puede aparecer a cualquier edad, pero suele manifestarse
entre los dos v los sais meses de edad y conlinuar en la juventud; el exantema se
desarrolla segtin una distribucion caracteristica por ef crganismo, que varia en
funcian de la edad del pacienta.

La pie! tiende a mostrar la forma crénica de la dermatitls con una textura
engrosada y seca, un ¢olor gris castano parduzco y descamativa. El exantema
tienda a localizarse siguiendo los grandes pllegues de las extremidades a medida
que el paciente creca. Se sncuentra principalmente en los pliegues del coda, enla
cara, €l cuello, en los parpados y en al dorso de lag manos.

En aproximadamente la mitad de estos pacientes se resuslve casi por completo en
la adolescencia, pero en el grupo restante es prebable que persista durante toda la
vida adulta.

Bl prurito es e! sintoma principal de la dermatitis atdpica y la causa de la mayor
marbilidad. El impulso de rascarse puede ser moderado y controlado, o puede ser
intenso, dando lugar a la aparicion de lesiones muy excoriadas, infaccion y
cicatrizacidn.

Dermatitis seborrelca

Es una dermalosis de causa desconoclda que aparece en las dreas de mayor
actividad sebacea en individuos con predisposicion especial. En su génesis se
acepta la pariicipacion de faclores infecciosos, climélicos {empeora en inviermno y
mejora en la exposicion solar) v emocionales, que actuarian sobre individuos
predispuestos genéticamente. Es méas frecuente e intensa en anclanos con
procesos neurclégicos, pacientes con SIDA y en nifios.

El cuadro clinico es diferente segun la edad; en casos intensos se generalizan y
provocan una eritrodermia.

El diagnodstico se basa en la clinica ¥ no suele presentar dificultad. En forma
intertriginosa  debe diferenciarse de !a candisiasis de pliegues, v en el cuero
cabeliudo de la psoriasis.
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Dermatitis de contacto

Es una inflamagcidn aguda o crénica de ta piel producida por sustancias que
entran en contacto con ella; segln sea la patogenfa se distingue una forma
irritativa vy otra alérgica.

- Dermatitis de contacto alérgica: define una reaccidn eccematosa en general
de fipo agudo, como consecuencia del contacto de un atergeno con la piel de
un individuo praviamente sensibilizado.

Los alargenos posiblas son mulliples, variados vy muy difundidos en el medio
taboral, personal y ambiental. Son frecuentss entre los medicamentos topicos
{antibidticos, antihistaminicos, anestésicos) compuestos metdlicos como sl
niqual {causante de muchos eccemas de contacto) el crome y &l cebalto,
diversos productos utilizados en la manufaciura del calzado, la ropa, tintes y
cosméticos.

En general se manifiesta como eccema agudo o sub agudo; predominan las
leslones en forma de eritema, veslculacion, costra y descamacidn. Las areas
afectadas seran las que hayan estado en contacto con el alergeno
responsable,

Ademas de la anamnesis y la morfologia de las leslones, es importante
conocer diversos aspectos, como la historia profesional, los cosméticos
usados, los deportes que practica, con la finalidad de identificar el alergeno
responsable.

-Demnatitis de contacte iritativa: define una reaccién inflamatoria de la piel
desencadenada por imitantes primarios, todo agente fisico o quimico que
aplicado a la pisl a una concenfracion yfo durante un tiempo determinado es
capaz de provocar una lesién celular sin que pardicipen mecanismos
inmunoldgicos ¥, por tanto, sin necesidad de sensibilizacion previa.

Si el irritante primario es muy polente (los causticos), la piel se lesionara ya
tras el primer contacto y se manifestara en forma de vesiculacidn, ampollas, y
necrosis. Si la acclon del imritante es mas débil, las lesiones apareceran tras
varias exposicionas y existird cierta susceplibilidad individual a que estas
aparezcan con mayor facilidad o intensidad, Este tipo de reaccion se conoce
con el nombre de eccema de contaclo por desgaste o acumulativo y sa
expresa clinicamente en ferma de erilema, sequedad, descamacion y
fisuracian.

El diagndstico se basa en la anamnesis y [a dinica, y se realiza tras la
eliminaclén de ofras causas de dematitis eccematosa.

La prevencion se basa en reducir la exposicion a imitantes domésticos y
ocupacionales, en la uilizacion de guantes de plastico, en evitar los jabones
abrasivas y en lubricar la piel. El tratamiento ser4 el del eccema sub agudo o
crnica.
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- Dermatitis por vegetales: los nifios y los adolescentes con frecuencia
presentan dermatitis por el contacto con plantas. El mecanismo puede ser por
irritacion primaria o alérgica. La familia uricaria (ertigas) es la responsabla de
la mayoria de las reacciones primarias. Provecan una reaccion con lesiones
aritematosas y ronchas en la piel afectada a los pocos minutos del contacto la
erupeion dura pocas horas y no requiere tratamiente aspecifico.

Las reacclones alérgicas pueden ser exclusivamente de contacto ¢ bien de
foto-contacto, en este dltimo caso ademds del contacto con el vegetal o
sustancia liberada por la planta se debe producir una exposicitn a a luz solar.

- Dermatitis por medicamentos de uso tpico: los medicamentos de uso topica,

ya sea en polvo, scluciones, lociones, crema o ungiientos, producen con
frecuencia dermatitis de contacto, La afeccion aparece en las zohas de
aplicacién del medicamento y se caracteriza por placas de eritema, micro
vesiculas y prurita.

- Dermatitis del calzado: la dermatitis aparece en el dorso de los pies y dedos
respetando espacios interdigitales. Se confunde con micosis v psorasis. Puade
ser producida por el plistico, adictivos de la goma, colorantes y productos
quimicos.
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Atanclén de enfermeria al nifio con alteracién de la piel en el primer nivel de
atencldn.

La atencidon de anfermeria a los nifics se basa en la premisa de que su objetivo as
fomentar el mejor estado de salud posible en cada nific.

Los trastomos cutdneos son un desafio importante para el personal de enfermerla
¥ su identificacion requisre estar familiarizado con los diferentes tipos de lesiones
para describirlas con exactitud y asesorar a los padres.

En cuanfo a la valoracion del nifio con demmatopatias es importante describir
exactamente toda desviacion de las caracteristicas de |a piel, utilizando para ello
la inspeccién y |la palpacién. Debe registrarse el color, la forma vy la distribucion de
las lestones o heridas, Cada lesién individual debe registrarse segdn terminologia
aceptada. En las heridas hay que valorar 1a profundidad de la lesién, los signos de
cicatrizacién y de infeccidn. Hay que indagar si los hallazgos se limitan a las zonas
de lesiones o son generalizados.

Los nifos mayores pueden describir el cuadro lo cual proporclona informacion
adicicnal. 3i se trata de nifios pequefios se observara su canducta y se tomara en
cuenta las condiciones gue los padres dan a estas reacciones.

Una historia clinica cuidadosa puede aportar ofras pistas; es fracuente que la
historia clinica parmita confirmar un diagnastice dudoso.

Los objetivos de [a atencidn &l nifioc con alteraciones cutaneas son: - evitar la
alteracion secundaria a las lesicnes; - favorecer la cicalrizacion ds la herida;
- aliviar las molestias; - educar y apoyar al nifig y su familia.

Los programas terapéuticos ofrecen meadidas generales como reposo, proteccian,
alivio de las molestias, junto a fratamientos especificos para cada patologia.

Las heridas pequedas pusden ser traladas por los padres en el domicilio, [os
cuales deben ser instruidos por enfermeria. Debe advertirse a los padres para que
acudan al madico si aparecen signos de infeccion,

El fratamiento suele ser topico, el lavado de manos antes y después de la
aplicacion del mismo es muy importante.

La piel debe valorarse antes y después de ka aplicacion del medicamento y deben
registrarse todos los cambios observados.

Deben darse instrucciones escritas y demostrar a los padres la cantidad comrecta
del medicamento asl como la ferma en que debe aplicarse y el tiempo que debe
permanecer sobre la piel.

Existen protocolos dal Proceso de Atencion de Enfermeria® que permiten
aumentar la calidad de la atencién brindada.

Proceso de Atanclén de Enfarmaria.
Sl blen el P.A.E. consta de valoracion, diagnésticos, ptan de accidn, ejecucidn y

evaluacion en esta invesligacion sblo mencionaremos la primera y fa tercera
efapa, ya que trabajamos con registros.

* PAE: Proceso alencitn enfermeria
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Valoracion de enfermeria a pacientes con dermalitis

La piel es el drgano més visible del cuerpo, por lo cuat es accesible a un examen
cuidadoso sin la ulilizacion de pruebas ni aparatos tecnolagicos sofisticados. Se
valora mediante una observacion atenta y un pensamiento critico, para establecer
relacion entre los signas visibles y los sintomas expresados por el paciente. La piel
os el espejo del medic intemo y con frecuencia €l primer indicador de las
enfermedades que afectan a algo mas que al integumenta.
Una historia clinica clara y exhaustiva proporciona una informacién vital para
determinar la causa de una manifestacion cutdnea y valorar el estado fisico
genearal del paciente.
Lo primero que se astudia son la hisloria clinica y los sintomas subjetivos v al
mismeo fiempo se observan los hallazgos objetivos,
Historia clinica y sintornas subjetivos:

- datos demegraficos, nombre, edad, sexo, raza, procedencia;

- motivo de consuita, ¢udl es el problema dermatoldgico;
estado de salud actual, sintemas {prurito, quemazdn, homnigueo, entuntecimiento,
dolor o sensibifidad al tacto), cuando empezd el problema, han cambiado las
lesiones a lo largo dei tiempo, se han extendido las lesiones, hay algo que mejore
o empeore la afeccion;

- antecedentes familiares: asma, rinilis alérgica;

- historia médica: enfermedades crénicas, infecciones recientes, problemas
dermatologicos anteriores, alergia a medicamentos, alimentos u ofras
sustancias {por ejemplo plantas, cosmélicos, productos quimicos)
traumatismos cutaneos;

- antecedentes farmacoldgicas; farmacos de prescripcién actual, fArmacos
sin recata médica (laxantes, antigripales, etc.)

- consldaraciones sobre el desamollo; nifios en edad escolar habitos
dietéticos, exposicidn a enfermedades transmisibles, alergias conocidas,
exposicion a animales domésticos, exposicidon al aire libre (por ejemplo a
plantas, insectos), lesiones de la piel (cortes, abrasiones), habitos nervicsos
(morder, ascabar las uias, retorcer o manipular ¢! cabello, las pestafias,
escabar las [esiones de la pisl).

Examen fislco: se debe examinar al nifio complatamente desnudo, en un ambiente
templado y bien iluminadao.

- inspeccién de las lesionss y zonas vincutadas: color de la pigl, (tanto como
la hipo o hiper pigmentacion pueden ser generalizadas).

- Descripcion de las lesiones:

» fipo de lesicnes, primarias, secundarias y especiales.

+ erupcion que ellas deteminan, zona afectada: piel yo mucosas,
faneras; topografia: area corporal comprometida; espsecificar si afecta
zonas cubierlas o expuestas y si las lesiones son o no simétricas,

+ descripcion de las lesiones: nimerg, tamario comparativa, forma vy
configuracian. Las lesiones pueden ser localizadas (que afectan a un
segmento), diseminadas (afectan varics segmentos), generalizadas



(afectan casi toda la superficie de la piel)y universales, {afectan toda
la plel incluyendo faneras y mucosas);
simetria: especificar si las lesiones scn simélricas y bilaterales o no.
capa de la piel primitivamente afectada: epidemmis, dermis, tejido
subcutaneo.

s limites ¢ bordes de las lesiones: hiperpigmentados, scbreelevados,
hipo pigmentados, deprimidos.
color.
aspecto de las lesiones: monomorfas, polimorfas:
medificaciones de las lesiones: por causas accldentales, tratadas o
no, rascado, cicatrices, tincionas:

= estado de evolucion de las lesiones: en crecimisnto, pericdo de
estado o decrecientes.

» tipo de piel scbre las que aslontan las lesiones: normal, seca, grasa,
deshidratada.

Palpacion:

- tempearatura; normal, hipsrtermia, hipotermia;

- humedad: seca, grasa, sudorosa;

- elasticidad, consistencia y turgencia: dura, blanda, suave, pasitoss,
firme;

- infiltracién: adherida o no a planos profundos;

- sensibilidad: dolor o no;

- movilidad;

- adanopatias;

- edema;

- enffisema.

Lesidn: segun la naturaleza del proceso fisiopatoldgico las lesiones tienen
diferentes caracteristicas:

eritema: zona enrojecida causada por el aumento de sangre oxigenada en
{a vascutarizacion de la dermis.

equimosis: coloracidn roja o violdcea localizada, causada por la
extravasacion de sangre hacia la dermis y los tejidos subcuténeos.
petequias: manchas puntifermes, diminutas y nitidaments circunscriptas en
las capas superficiales de la epidemis.

Lesiones primaras (maculas, papulas, vesiculaskson alleraciones
cutaneas producidas por algunos factores causales.

Lesiones secundsrias {costra, escama, liquenificacion, cicalriz, erosion,
queloide, fisura, dlcera). cambios resultado de una alteracion de una de las
lesiones primarias, producidas por el roce, rascado, medicacion o
invelucion y curacién,



Plan de cuidados de enfermeria.

~ Eslrategias para promover la hidratacion de [a piel:

Bafio diario, permaneciends en remojo durants 15 a 20 minutos;
Inmediatamante después de salir del bafio aplicar un emoliente
apropiado o un agente tépico preseripto. El remojo durante 15 a 20
minutos permite al estrato ¢comeo saturarse de agua. Para prevenir Ia
evaporacidn de agua de la epidermis hidratada es de crucial
importancia la aplicacién de un emoliente o algin agente oclusivo en el
plazo de 2 a 4 minutos después de haber salido del bafio.

Utilizar agua templada, no caliente (el agua caliente provoca
vasodilatacién lo que aumenta el prurito).

Utilizar jabones cen gran contenido graso o para pieles sensibles. Evitar
los bafios de espuma.

Aplicar un agente tépico oclusivo {por ejemplo vaseiina), un emoliente o
la preparacion tépica prescripta 2 o 3 veces al dia.

- Eslrateqias para reducir la inflamacion:

Aplicar estercides tépicos (locién, solucion gel, crema o pomada) sobre
las areas afectadas o segin se indigue (los coricoides tépicos reducen
la inflamacion cutdnea y alivian el prurito; se deben aplicar sélo sobre
las lesiones activas y no sobre la piel sana).

- Informar sobre los signos de infeccion

»

Ensefar al paciente los signos de infeccion (eritema, calor, dolor) y
hacer hincapié en que la aparicién de estos signos indica la necesidad
de tratamiento médico.

Hacer hincapié en que una vez prascripto un antibidtico es importante
tomarlo segiin lo indicado y hasta que se complete &l ciclo.

- Métodos para redudir la exposicion a los irritantes externos:

+ Lavar toda la ropa antes de usarla para liminar las sustancias quimicas

adheridas, no usar suavizante para la ropa.

Ltevar prendas que permitan la circulacion del aire hasta la plal. Las
mas adecuadas son las prendas de algodan, evitar el exceso de ropa y
los tejidos de lana.

Utilizar regularmente protectores solares para impedir los brotes de Ia
enfermadad producidos por quemaduras solares.

- Registros de cada una de las actividades realizadas por enfermeria en
Historia Clinica y ofros instrumentos existentes en el servicio.
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DISENOC METODOLOGICO

El mismo fue un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal de casos clinicos;
que se realizé en la Policlinica Dermatolégica def C.H.P.R.

Se incluyeron los casos clinicos cuyo diagndstico médico era dermatitis atopica,
seborreica o de coniacto, que tenian entre 0 y 14 afios y que hubieran consultado
en el pericdo comprendide entre enero v diciembre inclusive del afic 2005.

El drea de estudio fue la Policlinica de Dermatologia ubicada en el C.H.P.R..
Montevideo - Uruguay, calle Bulevar Artigas S/N entre Lord Ponsomby Somme y
Dr. G. Ramoén; barrio Parque Batlla,

Nuestro universo fue 1a totalidad de los registros da los nifios de 0 a 14 afos de
edad que concurrieron 2 la Policlinica Dermatolagica del C.H.P.R. en &l periodo
enaro-diciembre del afio 2005,

Nuestra muestra fueron la totalidad de los registros de los nifios de 0 a 14 afios de
edad con diagnostico de dermalitis Alopica, seborreica o de contacto que
concurrieron a la Policlinica de Dermalologia del CH.P.R, en el periodo
enero-diciembre del afio 2005,

El método que se utilizé para la recoleccion de datos fue la lectura de los ragistros
de dicha polictinica. El instrumento utilizado fue un formulario previamante
disefiado, destinado a recabar informacidn necesaria. (Anexo 2).

El cual fus validado con una prueba piloto realizada con datos del mes de mayo
del 2005, obteniéndose como resultado un N =7. Considerando que an dicha
prueba se tomaron datos de nifios de 5 a 14 afios y fa muestra no fue significativa
{ya que el numero total de consultas en este meas fue de iB}.se decidid para esta
investigacion ampliar el rango de edades de O a 14 afios.

Las variables utilizadas fueron:

1. Estacidn del afio en que se realizo la consulta.
Definicion conceptual: estacion del anc en que se realizé {a consulta en e
CH.PR,

Definicitn operacional: otofio, inviemo, primavera, verano.

2. Edad.

Definicion conceptual: ttempo cronclégico franscurrido desde el nacimiento ala
fecha de consulta.
Definicion operacional: < de 1, 1-3, 4-8, 7-9, 10-12, 13-15.

3. Sexo,

Definicion conceptual: caracteres sexvales primarios que diferencian al hombre
da la mujer,

Definicidon operacional: femenino, masculino.



4. Procedancia,
Definicion conceptual: [ugar de residencia del nicleo famitiar.
Definicién operacional: Meontevideo {barrio), interior,

5. Diagnostico medico.

Definicion conceptual: juicio emitido por el profesional médico respecte al
estado de salud de la persona.

Definicidn operacional: demalitis atdpica, dermatitis sebarreica, dermatitis de
contacto.

6. Antecedentes personales patoldglcos,

Definlclon conceptual: procesos mdarbidos que ha padacido la persona y que
pueden influlr en la dermatitis.

Definicion operacional: asma, alargias alimentarias, rinitis alérgica.

7. Antecedentes famifiares patoldgicos,

Definlcion concepfual: procesos mérbides que ha padecido algin integrante de
la familia biolégica del usuario (padre, madre, harmanos, abuelos), y pusden
influir en la dermatitis.

Definlcidn operacional: asma, rinitis alérgica.

8. Cantidad de personas que viven en la casa.
Definicidn conceptual: ndmero de personas que viven bajo el mismo techo.
Definicion operacional: cantidad de persanas.

9. Caracteristicas de la vivienda.
Materiat de construccion:
Definicién conceptual: tipo de slemsntos con los que estd construfda la
estructura da |a vivienda.
Definicidtn operacional: material, chapa, costanero, otros.
Presencia de agua potable:
Definicién conceptual: presencia de agua apta para el consumo,
Definicldn operacienal: si {dentro de la vivienda si , no), no.

10, Presencia de colecho.

Definicidn conceptual: situacién en la cual el nifio duerme en fa misma cama
que sumadre o con otros miembros de la familia todas tas noches durante por
lo menos 4 horas. 3

Definicidon operacional: si, no.

11. Mascota:

Definicién conceptual: animal doméstico que vive con la familia.
Definicion cperacional: sl (ndimero, tipo, adentra o afuera), no.

3. Definklén edraids de wwwsids.crganingecil. Informacion clentlfies 8BS, Cokecho: Actualizacin y refiexidn a
conlenzos del ano 2000
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12. Espacios verdes.
Definicidn conceplual; presencia de vegetacidn proxima a la vivienda.
Definicion operacional: si, na.

13. Topografia de fas lesiones.
Befinicion conceptual: lugar del cuerpo an el que se encuentran las lesiones.
Definicion opearacional: pliegues {cuéles), partes blandas {cuales).

14. Lesicnes sobre agregadas.

Definicién conceptual: cambio resultanta de una alteracién de i1as lesiones
primarias.

Definicidn operacional: si, no.

15. Hospitalizacicnes por dermatitis:

Definlcidn conceptual: ingrese a un centro de segundo nivel por causa de
complicaciones de ta dermatitis.

Definicion operacional: si (dias de hospitalizacién, motivo de hospitalizacion),
no.

16. Registro de cuidados de enfermerla.

Definicién conceptual: anotacionss de las intervenciones realizadas por
enfermeria.

Brefinicion operacional; si (cudles: valoracién, diagndstico, tralamiento, accidn,
evaluacion), no.

Los datos fueron introducides en una planilla de calculo del programa Excel,

La informacién fue presentada en una serie de cuadros estadlsticos relacienados
con los objetivos planteados, que pemitieron la presentacion de los mismos en
forma sistemética. Se sistematizé en tablas univariadas y gréficas.
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BULACION Y GRAFICAS

TABLA 1 : DISTRIBUCION SEGUN ESTACION DEL ARO EN QUE CONSULTARON

aciln del afio FA FR%
'ERANO 23 29
JTONO 24 30
IVIERNO 26 32
IMAVERA 7 g
TOTAL 80 1

inte: instrumento creado para esta investigacién®

GRAFICO 1 :DISTRIBUCION SAEGUN ESTACION DEL ANO EN QUE CONSULTARON

PRIMAVERA
9% VERANO,
29%

INVIERNO,

e OTORO,
0%

inte: instrumento creado para esta investigacién *

smo podemos observar en el grafico, no encontramos diferencias notorias en
ianto a la aparicidn de casos en una época determinada dsl afio, sdlo una
ndencia hacia la estacién de invierno, con un 32%.

ILA 2: DISTRIBUCION DE LOS NINOS POR EDADES

Zdades FA FAA FR% FR%A
=1 Ano 22 22 28 28
1ad 16 38 20 48
4a6 8 47 11 59
7a9 [ 54 9 69
10a12 13 &7 16 84
13a15 13 80 16 100
TOTAL 80 80 100 100

\FICA 2: DISTRIBUCION DE LOS NINOS POR EDADES

<1 1a3 4a67a9 10a 13a
Afio 12 15

Esta grafica nos muestra que existe un predominio de dicha patologia en
nifios menores a 3 afio con un 48%.

+aqui en adelante todas las tablas y gréficas poseen como fuente el instrumento creado para esta investigacidn (Anexo 2)
ez



TABLA 3: DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN SEXO

SEXO FA FR%
~emenino 40 50
asculing 40 50
|_Total 80 100

GRAFICO 3 DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN SEXO

En la grafica podemos observar que no existe un predominio de sexo para
dicha patologia.

TABLA 4: DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN LA PROCEDENCIA

ocedencia FA FR%
BNTEVIDED — 55
NTERIOR 3 39
3N DATO 5 5]
TOTAL 80 100

GRAFICO 4:DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN PROCEDENCIA

SIN DATO,
E%

INTERIOR “
9%

MOMTEVIDED,
55%

Con respecto a la procedencia podemos observar si bien la mayor
parte es de Montevideg, un nimero muy elevado proviena del
interior (un 39%)

3LA4 A
Barrio

JARDINE E

FR%

(=]

CERRD

Podemos observar que dentro de los
barrios de Montevideo se destacan
los casos en Jardines del Hipddromo
con 16% y Cerro con 14%, luego la
distribucion es uniforme
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TABLA 5: DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN DIAGNOSTICO MEDICO

FA FR%
2 arfeca 13 16
5 SESOAREICA 32 40
E CONTACTD 18 23
S SSPECAICAR 17 21
TOTAL BO 1w

GRAFICO 5: DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN DIAGNOSTICO MEDICO

D. SIN D.
ESPECIFI ATOPICA,
CAR, 21% 18%

D. DE ﬁ _ D
i e SEBORRE
TO, 23% CA. 40%

Podemos observar que la Dermatitis que se presenta con mayor
frecuencia es la seborreica con un 40%.Considerando come
importante que en el 21% de los casos se encuentra no
especificado.

BLA 6: DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

ecedentes| FA FR%
ASMA 5 6

IMENTICIAS 1 2
RINITIS 1 2

1 POSEEN Q 0

iIN DATO 73 90
TOTAL 80 100

AFICO 6: DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEGUN ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

ASMA, 6% A
0 .~ ALIMENTICIAS

2%

SIN DATO, RINITIS, 2%

90%

Lo que podemos observar en cuanto a la presencia o no de antecedentes
personales patologicos es que del 90% no se poseen datos.
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L variables: 3

b * ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS

* NUMERQ DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA
* CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS

* PRESENCIA DE COLECHO

) * PRESENCIA DE MASCOTAS

) * ESPACIOS VERDES

0 se tabulan ni grafican porque no se poseen datos

[ —

j TABLA 13: DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEG{UN TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES
I

Topografla FA FR%
| P.BLANDAS 63 80
PLIEGUES 8 10
SIN DATOS 9 10
TOTAL B0 100

SRAFICO 13: DISTRIBUCION DE LOS NINOS SEG{UN TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES

-G T~ T

SIN DATOS,
10%

\ PLIEGUES,
10%

. BLANDAS,

t BO%

! Como podemos observar encontramos en dichos nifios un predominio
| de lesiones en partes blandas con un 80%,

labla 13 A:
| Partes blandas FA FR%
Cuello 4 [5
Cuero cabelludo 29 44
) Cara 16 25
Pie 5] g
Peri bucal 4 E
; Rodilla 1 1
i MMII 1 1
| MMSS 1 1
sin dato 5 7 Debemos destacar que el N de
| Total de lesiones 67 100 las tablas 13A y 13B es
i diferente debido a gue hace
“abla 13 B: referencia al numero de
':legue FA FR% lesiones y el no al nimero de
| 2gion peri anal 3 27 nifios; ya que el mismo nifio
;ﬁlas 1 g puede presentar lesiones con
. retroauricular 1 g diferentes topografias
' del codo 1 9
popliteo 1 )
7'n datos 4 36
otal de lesiones 11 100




TABLA 14: DISTRIBUCOHN DE LOS NINOS SEGUN LA PRESENC)A DE LESIONES SOBREAGRESADAS

FA FR%
£l 3 4
NO a 4]
ZIN DATO T 6
TOTAL 80 100

TABLA 15 DISTREIBUCION DE LOSNINGS SEGUN REQUERIMIENTC DE HOSPITALIZACION

INTERMNACION FA FR%
St 1 1
NHO 0 0
SIN DATO 73 99
TOTAL 80 100
La variable :

* REGISTROS DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
no se tabula ni se grafica porqua no se posean datos



ANALISIS

El andlisis de [a informacioén fue realizado en base a un total de 80 registros de
Historias Clinicas de nifios con diagndstico de dermatitis (atopica, seborreica y de
conhtacto).

A partir de los resultados obtenidos se determind que no se cbservaron
grandss diferencias respecto al nimero de consultas por dermalitis efectuadas en
las estaciones del afto verano, otofio e invierno; ¢on una leve tendencia hacia este
altimo (32%) lo cual se corresponda con el marce conceptual utilizado en esta
investigacion, st que hace alusion a la influencia de los factores climaticos
an dichas patologias, las cuales empearan en inviarno, debido al incremento de
las ropas de abrigo (que disminuyen la ventilacion de la piel). Sabiendo ademas
que la lana es uno de los alergenos posibles para el desartrollo de dermatitis de
contaclo, ¥ que potencia los efectos causados por las dermatitis atopica vy
seborreica.

Contrariamente con la creencia popular en esta investigacion se obtuvo como
resultado que en la primavera s0lo se afectuaron el 7% del total de censultas,

Con respecto a las edades ef 48% de los nifies con diagndstico de
dermatitis fuaron menores de 3 afios, esio se puede deber a que en ellos la capa
chrnea es menos resistente, existe una menor imigacldn, que reduce la capacidad
para combatir infecciones, y ademas el sistema inmunclégico no se sncuentra
completaments desarrollado.

También aqul juegan un papel muy importante los cutdados brindados per la
madre o persona a cargo dat nifio, por lo cual las accicnes de enfermeria deberan
estar dirigidas a la insiruccién de éstos sobre el cumplimiento del tratamiento y la
prevencién de lesiones sobra agregadas para obtener asi una efectiva evolucidn
del cuadro clinfco.

En los nifios con edades comprendidas entre 4 v 9 afios (los cuales representan
en esta investigacién el 20%) la enfermera deberé trabajar directamente con ellos
a través de acciones de pravencidn especlfica ya que en esta etapa comienzan
con la incorporacidn de hébitos propios para €l cuidado de su salud, y ademas
tienden a ser muy receptivas.

En los preadolascantses y adolescentes {32%) se deberan reforzar las acciones de
prevencidn enfatizando aspectos como ser el comienzo del uso de sustancias
potencialments iritantes como lo son los cosméticos, bijouterie, perfumes,
desodorantes entre olros.

Como resultado del andlisis de los datos oblenidos no se observan
diferencias en cuantec a la variable sexo (50% respectivamente)
comraspondiéndose con el marco conceptual utilizado,

Con respacto a la procedencia de los nifios se pudo determinar que si bien
el mayor porcentaje de los mismos provienen de Montevideo (44%), una
imnportante cantidad son derivades desde el interior del pais, eso debido a que el
C.H.P.R. es sl referente de alencidn pediatrica a nivel nacional.

Con respecto a la distribucidn de los diferentes barrios de Montevideo se puede
cbservar un mayor porcentaje ds nifios provenientes de Jardines del Hipddromo
(16%) y cemo {14%), y un menor porcentaje de nifios provenientes de Villa Garcia,
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(5%) y Punta de Rieles (5%} entre otros, donde la peblacidn infantil es mayor que
en los anteriormente mencionados.*

Ademas de ello se determina que en esta investigacidn se presenta una
confraposicion en la situacion de los barrios Piedras Blancas, Manga, Villa Garcia
y Punta de Rieles, ya que estando estos enmarcados dentro de la misma zona de
influencia que Jardines del Hipédromeo presentan menor nimero de consultas.
Tambign se determina un bajo porcentaje de censultas da nifos provenientes de
otros barrios con las mismas caracleristicas socio-econémicas y culturales a los
anteriormente nombrados, por lo cual pusde suponerse que existen diversos
factares que las determinan come pueden ser: la consulta oporluna en policlinicas
periféricas, la resolucion de los casos en estos centros, contar con personal con
mayor preparacién en dematologla; la ausencia de consulia debido 2 un bajo
nivel socia-econéimico y cultural, (como ser falta de recursos, descaonccimiento de
la situacion, etc.), caracteristicas ambientales de la zona (presencia de fabricas,
basurates, espacios verdes, efc.), entre olros.

Relacionado a la distribucién da los diferentes tipos de dermatitis (atdpica,
sebomeica vy de contacto) [os resultados muestran un predominio de casos de
dermatitis seborreica comespondiandose a un 40% de la muestra. Se supone que
esto se relaciona con el predominio de nifios menores de 3 afos {48%) y con el
mayor porcentaje de consultas en invierno, dos de los factores que predisponen el
desamrallo de este tipe de dermatitis. Se debe destacar la existencia de un 21% de
casos sin aspecificar 1o cual podria estar vinculado con la carencia en los
reqistros, o la dificultad en la primera infancia puesta que las alteraciones en la piel
s0N macro y micrascopicamente similar pero distinta en cuanto a su evolucian y
causa.

3e considera como dalo relevante la ausencia de registros relacienados a
los antecedentes personales de los nifies ya que de 80 Historias Clinicas, 73
carecen de dicha infarmacion lo cual se considera de severa importancia si se
tiene en cuenia que antecedentas tales como ,asma, rinitis, alergias alimentarias
son patologias que predispanen al desarrollo de las dermatitis; encontrando en
esta investigacion 6% de la muestra con antecedentes personales patologicos de
asma, un 2% rninitis y alergias alimenticias respeciivamente. Eslo se considera
poco significativo comparando con el alto porcentaje de falta de datos en las
histerias clinicas.

En el caso de las variables, antecedentes familiares patologicos, nimero
de personas que viven en la casa, caracteristicas de la vivienda, presencia de
colecho, presencia de mascotas, espacios verdes, [as cuales aportarian elementos
contribuyentas a esta investigacion no se cbtuvieren resultados debido a la falta
de registros sobre los mismos,

Conocer los antecedentes familiares patotdgices que pueden influir en fa
dermatitis (como lo son rinitis ¥ asma) permiliria relacionar estas patologias con
una prabable causa.

* Dalos extraldos del Instilulo Nacional do Estadisticas, Censo 2004, Fase 1, Encuestas de Hogares

Facultad de Enfermeria
BIBLIOTECA "
) inicas
Hospital ds= Cliniad
Av. ltalia affnn Soar, Piso
pMontevideo - Uruguay



Las variables niimeros de personas que viven en la casa, caracteristicas de
la vivienda, v presencia de cofecho se encuentran infimamente relacionadas.

La importancia del estudio de éstas reside en que pueden ser factores agravantes
si sa encusntran por gjemplo que el niimero de personas que habita en la casa
excede 2 la capacidad de la misma; situaciones en kas cuales el nife comparta la
c¢ama con algun miembro de la familia {coleche), asi come si la vivienda posee una
construceidn precaria (como ser costanere, chapa o presencia de humedad,
carencia de agua potable, saneamiento, entre otros).

Todos estos son factores que condicionan el iratamiento y la favorable evelucion
de [a dermatitis.

Conocer la presencia de mascofas y espacios verdes con los cuales el nifio tenga
contacte cobra impertancia si se considera que los primeros son portadores de
alergenos y en el ambiente ademas de estos también se encuentran plantas v
animales que pueden desencadenar dermatilis de contacio.

En cuanto a la topografia de las lesicnes se enconird que 63 casos (80%)
se presentaron en partes blandas siendo el cuero cabelludo {29 lesiones} y cara
(16 lesiones) las zanas mas afectadas; o que se comresponde con la presencia de
un mayor porcentaje de casos de dermalitis seboreica la cual afecta
principalmente a estas zonas.

Respecto a las lesiones topografiadas en pliegues se determind que un 27% de
estas se presentaron en regidn perianal lo qua se comresponds con un Mayor
porcentaje de nifos menores de 3 afios, pudiendo vincularse este hecho al uso del
panal.

La importancia de la fopografia de las lesiones reside también en que eslo
contribuye al diagnostico diferencial del tipe de dermalilis; ya que como se
menciono anteriormente son de dificll diferenclacién en la primera infancia.

Las lesiones sobre agregadas ne se pudieron analizar por la carencia de
datos ya que solamente 3 Historias Clinicas poselan registros de las mismas.
Tedricamente se saba gue estas son complicaciones frecuentes de las dermatitis y
que en general se deban a un cumplimiento inadecuado del tratamiento,

La misma situacién se encuentra en la variable hospitalizacidn de los nifios
nor complicaciones de la dermatitis, en fa cual el 99% de [as historias clinicas no
poseen datas; la que no parmite saber si los casos de dematitis son resualios en
un primer nivel de atencidn o requieren de cuidados mas especializados.

Los resultados muestran que en el servicio no hay registros de enfermeria
lo cual nos indica la ausencia de dicho profesional de enfermerla que cumpla con
sus funciones.

La presencla de una Licenciada en Enfermeria seria enriquecedora para el
servicio ya que la misma podrla desarrollar 1 PAE brindando una asistencia
integral tanto en el servicio como en la comunidad, como sa refiere en el Plan
93'de la Facuftad de Enfermeria “... atender en los lugares donde viven, donde
trabkajan, donde estudian o en las instituciones sanitaras...”.

Los registros de la valoracion, diagnéstico, plan de accidn, ejecucidn y evaluacién
aportarfan a la creacidn de una historfa clinica completa en la cual se encuentren
los registros del equipo interdisciplinario, potenciando el actuar de éste y
aptimizando Asi la calidad de asistencia brindada.
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Otro de los motives por los cuales &5 necesaria la presencia de la Licenciada en
Enfermeria seria para llevar a cabo actividades de investigacion que contribuyan a
elevar la calidad de atencidn,
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CONCLUSIONES

Con la realizacion de esta investigacidn sa llegd a la conclusion de que én la
Policlinica de Dermatologla del C.H.P.R.. Existe una importante carencia de
registros de los usuarios a los cuales se les brinda asistencia tanto de enfermeria
como medico, lo cual limitd €1 logrd de los objetives planteados.

Por dicho motivo no fue posible una completa caracterizacién de la poblacion con
diagridstico de Dermatitis {atépica, sebameica o de contacto} ya que no
contabamos con dalos tales como antecedentes personales patologicos,
antecedentes familiares patologicos, caracteristicas de la vivienda, presencia de
calecho, presencia de espacios verdes; los cuales nos podrian proporcionar
posibles factores desencadenantes de ia patologia, orientar hacla el tratamiento
adecuado y por consiguients una favorable evolucion,

Dicha carencia de datos tampoco parmitio obtener resultados significativos sobre
presencia de lesiones schreagregadas y nimearo de casos de nifios hospltalizados
a causa de complicaciones de la dermatitis, lo que no permite conocer [a evolucidn
de los casos ni la efectividad ¢ no del tratamiento.

5t se logro determinar en la Investigacion que el inviemo es |a estacién del afio en
que se efectuaron €l mayor nimero de consultas, asf como también se determing
que la topografia de las lesiones se presentd principalmente en Partes blandas
con mayor percentaje en cuero cabelludo y cara.

En dicho servicio no se encontrd ningdn tipo de registros de enfermeria ya que
como o anterformente mencicnado, dicho personal se limita a la, reafizacion de
lareas administrativas tales como ser entregar nimero y fecha de consulta,
ordenar Historias Clinicas, ete.; sin brindar atencién de enfermeria al usuario.

La presencia de dicho profesional en el servicio proporciond asistencia directa al
usuario” en forma integral y continda pudiendo desarrollarse no solo an la
paliclinica sing también en la comunidad a Iravés del sequimiento del usuario por
medio de la visita domiciliaria,’ actividades educativas de promocién y prevencion
de cuidados dermatoldgicos.
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SUGERENCIAS

Nos parece importants la presencia de un profesional de enfermerla capaz de
formular e implementar un programa de atencldn para esta poblacion
especifica donde a través de un diagnostico de situvacion se identifiquen
necesidades e intereses , se planteen los ¢hjetivos , un plan de actividades,
actuando en coordinacion con un equipo interdisciplinario coptimizando la
atencion integral.

La optimizacidn de los registros podria facilitar la medicidn de resultados, y el
trabajo realizada midiendo el impacto de la presencia de la Licenciada en
Enfermeria en el senvicio.
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ANEXO 1

La base de datos de ACCES que poseen en la policlinica contiene los
siguientes datos:

Historia
clinica

Momn
Bre

Apalli
da

Fecha de
Nagin.

Interro
gador

1° 2" Dx 2 Evolucion
consulta | consulta

La Historia Clinica posee los siguientes datos:

Consiste en una ficha que incluye cédula de identidad, facha de nacimiento,
nombre, edad, domicitio, motivo de consulta.

HOSPITAL PEREIRA ROSSEL

SERVICIO DERMATOLOGLA PEQIATRICA H_-C-'N-'
NOMBRE:
FECHA NAC.: EDAD: TEL.:
BOMICILIO:
SECC. POL.:
CONSULTA POR:

UMPFENLA DRASSOL - 1000 - 1085




ANEXO 2

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

* ESTACION DEL ANO EN QUE ' EDAD:
REALIZO LA CONSULTA: : ] gﬁo
VERANO 4-6
OTORD -9
THVIERNG W0—12
PRIMAVERA 13-15
*SENO F M
*PROCEDENCUAL: MONTEVIDED; BARRKD
INTERIOR;
* DIAGNOSTICO MEDICO: ATOPICA
SEBORREKCA FECHA,
DE CONTACTO
* ANT. PERSONALES: ASMA * ANT. FLIARES:
ALERGIAS ALIMENTARIAS
RINITIS ALERGICA

* NEIMERD OE PEASCONAS QUE VIVEN EN LA CASA-
¢ CARACTERISTICAS DE LA VIVIENEA
MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL
CHAPA
COSTANERO
OTRGS
FRESENCIA DE AGUA POTABLE: BI OEMTRO DE LA VIVIEMDA SI
NO

! PRESENCIA DE COLECHO: 8 N&

* PRESEMCIA DE MASCOTAS: 51 TIFO
HUMERO
DENTRO DE LAVIVIENDA  SE
HO
" PRESEMCHA DE ESPACIOS YERDES: SI [L.0]
* TOPQGRARA DE LAS LESIONES: PLIEGUES CUBLES
PARTES BLANDAS CUALES

* LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl
[ [v)

ASMA
RINITIE ALERGICA

MO

N0

* HOSRITALIZACION: 51 DIAS DE INTERHACION
HOTIVO DE INTERNACION

N0
REGISTROS OE ENFERMERIA 31 VALQRACION:
DIAGNOSTICD
PLAN DEACCION
EJECUCION
EVALUACION
HD



»

ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA OTORO ———-eeeeev-.

INVIERNO -—---—
PRIMAVERA -
VERANO --—-X....
SEXO: FEMENING —----- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ ------- BARRIO R
MASCULINO X INTERIOR: —X____
EDAD <1 ANQ X
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-—<-aamm oo
4 -6 ANOS D. SEBORREICA---—
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO—2
10— 12 ANOS SIN ESPECIFICAR----eeeeene
13 - 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA  -oeeaee A. FAMILIARES: ASMA -
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -----—-
RINITIS ALERGICA - NINGUNOQ ---=----
NINGUNO -

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA .. :
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —eerev

CHAPA —
COSTANERO ---
OTROS e
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl NO--
NO: ——mee-
PRESENCIA DE COLECHO: Sl ==-s-ees NO ————— eh
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI- NUMERO® -
7 e e e el
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| —— NO —----
[ [ Jqp—
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| - NO; o
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES - <-ceex CUALES. A
PARTES BLANDAS --X. CUALES--CAMAEUO
SIN DATO~emctcmassi -
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl - MO Lo TS T ¥ o S

HOSPITALIZACIONES. Si: DIAS DE INTERNACION: ——-ceeeeeee
MOTIVO DE INTERNACION: <o
NO: —
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| - VALORACION - DIAGNOSTICO - ACCIONES -----
EJECUCION - EVALUACION --—

NO -
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO -oeee
INVIERNO -------—-
PRIMAVERA ---—
VERANO ——X...-
SEXO: FEMENINO --eee-ex PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ:------- BARRIQ =-meeemceeooee
MASCULINO -X-— INTERIOR: ~———a
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS X DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA----mzrmmmmeme
4 -6 ANOS D. SEBORREICA--=-meeenevv
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO--mrzmeemen
10 — 12 ANOS SIN ESPECIFICAR-—X——
13 - 15 ANOS
ANT. PERSONALES  ASMA - A. FAMILIARES: ASMA - .
ALERGIAS ALIMENTARIAS ---eeeee- RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA -—-—-- NINGUNO -
NINGUNQ —-—-

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA® —————-. i
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -------

CHAPA
COSTANERO ---
OTROS -—---memeee-
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| - DENTRO DE LA VIVIENDA Sl-— NO--
NO: -
PRESENCIA DE COLECHO: S| —--x- NO e
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERQ: -
TR i
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| -—- NO —-—-
NG e
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| - NO: «=e-eeo-
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES; --—-- GURLES. ot e
PARTES BLAYDAS: ------ CUALES - =
SIN DATO-——-% .
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| ===eeae- NO -—-—- SIN DATO---Xweee

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNAGION: cememaaeee—
MOTIVO DE INTERNACION cemommeeeee
g
REGISTROS DE ENFERMERIA: Sl ---- VALORACION —— DIAGNOSTICO -—-- ACCIONES -----
EJECUCION ----- EVALUACION --—-
NO X




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA" OTONO —---—emmmeemv

TV p——
PRIMAVERA —
VERANQ ——-X-... :
SEXO: FEMENINO -%.... PROCEDENCIA- MONTEVIDEO. ¥~ BARRIO -YithA GARCIA
MASCULINO - INTERIOR: — v
EDAD: < 1 ANO
1-3ANOS % DIAGNOSTICO MEDICO: D, ATOPICA-—--———
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-—-——nev
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-X .
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR -
13— 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA  <-nenr A. FAMILIARES ASMA —---xo-
ALERGIAS ALIMENTARIAS <cceev RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA - NINGUNO —--memm-
NINGUNO -

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA ----reemmx
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL --e--
CHAPA e
COSTANEROQ ---
OTROS ——
PRESENCIA DE AGUA POTABLE S| - DENTRO DE LA VIVIENDA.

NO: —
PRESENCIA DE COLECHO: S - NO -
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ~—-wmr
WO i
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| —- NO -
NO: e
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| ———- NO: oeenev i
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES PLIEGUES: —X.. CUALES- LS IANAL
PARTES BLANDAS - CUALES-——moei
SIN DATO—ememmmemee
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl ——-r NO —wrrvv SIN DATQ-—Xeemmeo-
HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: —n—eemoemvv-
MOTIVO DE INTERNACION: cmmmmmmem e
NQO: -
REGISTROS DE ENFERMERIA: Sl ---- VALORACION - DIAGNOSTICO - ACCIONES —--.-
5 EVECUCION ———- EVALUACION -
NO X

Sl-—- NO--

ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONQ ———-—aeren
INVIERNO -----nne-

VERANO ----X-.... o
SEXO: FEMENINO X PROCEDENCIA: MONTEVIDEO ¥~ BARRIO 2ot 2O
MASCULINO - INTERIOR: ~-neroereme

EDAD: < 1 ANO
1-3 ANOS x DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA——-—---—mmmmmmmmmv
4 -6 ANOS D. SEBORREICA----¥Xr--
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO--—-------

10 — 12 ANOS SIN ESPECIFICAR---------
13 - 15 ANOS

ANT. PERSONALES: ASMA  —————— A. FAMILIARES: ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS —-eeemee- RINITIS ALERGICA -------
RINITIS ALERGICA --—--- NINGUNQ --------
, NINGUNO ——-—--

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: —-—----mm---

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL ----- =
CHAPA —-emmmrneeee
COSTANERO ---
OTROS v

PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| - DENTRO DE LA VIVIENDA

NQ: -—--

PRESENCIA DE COLECHO: S| —----- pi =

PRESENCIA DE MASCOTAS: SI:t NUMERQ: -

e o Te s SNBSS
DENTRO DE LA VIVIENDA® S| —— NO —--
NO: —=-—-
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| —-—-—- O
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES  PLIEGUES: ------- 5re 112 o e e S =
PARTES BLANDAS: —X- CUALES---SAAE1D CABEWLOO
SIN BATO———— ”
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl -————- NO ———- SIN DATO—-%———
HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: - o
MOTIVO DE INTERNACION: =seeeeomee e
MNOE e
REGISTROS DE ENFERMERIA: Sl ---- VALORACION —- DIAGNOSTICO - ACCIONES -----
EJECUCION -—-- EVALUACION -----
NO X—

Sl--- NO--




. .
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA OTONO —-X .

INVIERNO --=emnee-
PRIMAVERA -----
X VERANO --emmmmeem v Ce
SEXO: FEMENING ——---- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ ------ BARRIO ——="2=__..
MASCULINO ------ INTERIOR ====nmmnnn-
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS X DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA=-=snssnsnnsssazaaas
4 -8 ANOS D. SEBORREICA -
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO--%..
10-12 ANOS SIN ESPECIFICAR-——-------
13 - 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA === A. FAMILIARES: ASMA -----—
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA ——— NINGUNO --ennee-
NINGUNO ~——— )

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA' ———mmeeex
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —---

CHAPA -
COSTANEROQ ---
OTROS —---—na-
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI: DENTRO DE LA VIVIENDA® Sl--- NO--
NO. ——
PRESENCIA DE COLECHO: Sl - NO e
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERQ —------
e e S
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl ——— NO -
NO;=——.-
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Si ------- NO; ~eeeeems
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: =ess-=- CLANES e e
PARTES BLANDAS ---%- CUALES--SAELC
SIN DATO-—---
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| —-ceeae NO —~eeeee SIN DATO--Xoeeee

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ——-ccacaeee

MOTIVO DE INTERNACION: =--ee e
N <

REGISTROS DE ENFERMéRiA: Sl ---- VALORACION ----- DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -----
EJECUCION ----- EVALUACION ----

NO X
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO X .
INVIERNO —--nenmev
PRIMAVERA ------
VERANQ ----mem - i
SEXO: FEMENINO % PROCEDENCIA: MONTEVIDEO - BARRIO . = FKFITO.
MASCULINO ---nn- INTERIOR: —--emmmeee
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS X DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA---cmxeemmeeeammmn
4 -6 ANOS D. SEBORREICA v
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-----------
10-12 ANOS SIN ESPECIFICAR----X---
13- 15 ANQS
ANT. PERSONALES  ASMA - A. FAMILIARES: ASMA -----—-
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA =-oom-
RINITIS ALERGICA ---mmm- NINGUNO --eeve

) NINGUNO ———-
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: v
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL ----—-

CHAPA — -
COSTANERO ---
OTROS ==
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA' Sl--- NO--
NQ: -
PRESENCIA DE COLECHO: S| ——--- NO ---eerev
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ———
G e
DENTRO DE LA VIVIENDA" Sl —- NO ———
N ———
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| - NO: ~=--m-
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: -——---- CHALES st e
PARTES BLANDAS: -X.. CUALES---——-—v
SIN DATO--meremmmmeeee X
LESIONES SOBREAGREGADAS: S -—---- = NQ —— SIN DATO—— s

HOSPITALIZACIONES: SI. DIAS DE INTERNACION: S e
MOTIVO DE INTERNACION: —memmemmm e

REGISTROS DE ENFERMERIA: Sl - VALORACION —- DIAGNOSTICO - ACCIONES -----
« EJECUCION - EVALUACION —
NO X




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONG ——-X ..

INVIERNO ---nne- -
PRIMAVERA -
VERANOQ ---nen - t
SEXO: FEMENINO % PROCEDENCIA: MONTEVIDEO.--X-—- BARRIO —<CtEN
MASCULINO - INTERIOR ~——v
EDAD: < 1 ANO
1-3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA e
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-———n--ma-
7 -9 ANOS X D. DE CONTACTO-—-——-
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR-—2 .
13- 15 ANOS
ANT PERSONALES ASMA ---eoem A FAMILIARES ASMA -
ALERGIAS ALIMENTARIAS ---creem- RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA ~-——— NINGUNO e

: NINGUNO —-reeme-
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA® —-— s _
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —-en-v-

CHAPA -—eeeeeeee
COSTANERO ---
OTROS ——-eemrmm
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl--- NO--
NQO; ------
PRESENCIA DE COLECHO; Sl ---—-—- NO ———-——-
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERQO: ----e--
R e e
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl -—— NO ------
NE: i
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl ~—-- NO. —-me-ex
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: - GUALE S e oe
PARTES BLANDAS --%—- CUALES---SA=#KD CABEULL0O
SIN DATO -
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl -----——- NQ ----— SIN DATO-X-eeeme

HOSPITALIZACIONES. SI: DIAS DE INTERNACION' ———————e—-
MOTIVO DE INTERNACION: =eeeceemmemmmeemmaeeeeee
NO: -——--
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| ---- VALORACION ----- DIAGNOSTICO ——- ACCIONES -----
EJECUCION ----- EVALUACION ---—

NO 1_
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO ---c-mmemmee
INVIERNQ ------—-
PRlMAVERA_g—---
VERANO -2
SEXO: FEMENINO -2 PROCEDENCIA: MONTEVIDEO --%--- BARRIO tenpos
MASCULINO -=---- 1R = = {[0] = ———
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA---mme- e
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-—-%
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-----snnn-
10— 12 ANOS SIN ESPECIFICAR <<~
13- 15AN0S X
ANT. PERSONALES: ASMA  -—-—ae-- A. FAMILIARES: ASMA ---ea-
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA --—---
RINITIS ALERGICA ----—-- NINGUNO --—-----
NINGUNO ----em-

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: ——-—--
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -

CHAPA —--ocee.
COSTANERO ---
OTROS ------mmmmm
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: Sl : DENTRO DE LA VIVIENDA Sl--- NO--
NO: ------
PRESENCIA DE COLECHO: SI e NO —eemeeeee
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: --—-----
THPEY: -« comemnonmmiimsmmmes
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl -==== NO ==----
NQ: weeeme-
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| ———--- PCE -sevsima
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ------- CUALES--"—""“"C'.R"R'A
PARTES BLANDAS: —X-- CUALES--——=2—-2--0
SIN DATOD=aaemaaaea o X
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| —-emem- NQ ——--—-- SIN DATO---"weeeee

HOSPITALIZACIONES' SI- DIAS DE INTERNACION: ~-----ernm- -
MOTIVO DE INTERNACION: -

REGISTROS DE ENFERMERIA: Sl ——- VALORACION —-- DIAGNOSTICO --— ACCIONES ---—
EJECUCION ----- EVALUACION —-
NO -




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO —- X

INVIERNO -sneeeae
PRIMAVERA ---—-
VERANQ ----emm =
SEXO: FEMENING X PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ --—X-- BARRIO SRS o
MASCULINQ ------ INTERIOR: ————memeeme
EDAD: < 1 ANO
1-3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA---memmremmme
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-—-%-eeooo.
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO----—————
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR-==-=--n---
13- 15 ANOS X
ANT. PERSONALES: ASMA - A FAMILIARES ASMA -
ALERGIAS ALIMENTARIAS ---eeee-- RINITIS ALERGICA -—---
RINITIS ALERGICA -------- NINGUNQ -—--——-
NINGUNO -

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA ——--eeenev- .
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL

(12 7.1~7. (S
COSTANERO ---
GIROG -
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA Si--- NO--
NO: ——
PRESENCIA DE COLECHO: S| ---r= NO —--venv-
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERQ: ~-—
G G
DENTRO DE LA VIVIENDA: SI -~ NO ------
NO; ———
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| - NQ: wweomree e
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: --X-- CUALES..BAXILAS _
PARTES BLANDAS: --X-. CUALES--SaaEge o CABELLPT ,?lé_ 2
SIN DATO-——mereeeme P
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl ~---e-- NO ------- SIN DATO---- 2.

HOSPITALIZACIONES: SI' DIAS DE INTERNACION: e
MOTIVO DE INTERNACION: =eeeemeeaeeeee
NO: —=eee

REGISTROS DE ENFERMERiA' S| —-- VALORACION ----- DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -----
EJECUCION ----- EVALUACION -----

NO X-.
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTORO % .
INVIERNO ——-reenv-
PRIMAVERA ----
VERANO -
SEXO: FEMENINO ——-- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ ¥ BARRIO - JARDIAES.
MASCULINO -*-- INTERIOR: ~-eeemeev
EDAD: < 1 ANO
1-3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-~--oa e
4 -6 ANOS D. SEBORREICA 2 .
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-—----
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR-----wnno
13- 15 ANOS X
ANT. PERSONALES  ASMA --X__. A FAMILIARES ASMA -
ALERGIAS ALIMENTARIAS --—neo- " RINITIS ALERGICA ----—-
RINITIS ALERGICA -———- NINGUNO =-meeeee
NINGUNOQ —emev

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA; ——-ceremev
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION. MATERIAL -

CHAPR e
COSTANERO ---
OTROS —----mmeeee
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: Sl : DENTRO DE LA VIVIENDA Si-— NO--
NQ: ------
PRESENCIA DE COLECHO: SI -—---- == NO ----eeeeee
FRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ----—-
TIPO: e
DENTRO DE LA VIVIENDA: S --=-- NO ------
MO
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl ———- [\ [—

TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: —X-. CUALES-— o1 R 2AVK I LAR-
PARTES BLANDAS: -X—- CUALES-SAEI.O CavBULOD
SIN DATQ--meee - X
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| —------ [ e SIN DATO-S s
HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ————-—emeee-
MOTIVO DE INTERNACION:
NO: ——
REGISTROS DE ENFERMERIA. SI —- VALORACION —-- DIAGNOSTICO -—- ACCIONES -
 EJECUCION —— EVALUACION -
NO -=--




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA OTONQ —-—eeemne-

INVIERNO ----emmmv
PRIMAVERA -
VERANOQ ---%-...
SEXO: FEMENINO - PROCEDENCIA: MONTEVIDEO - % BARRIO ~EAYALETA
MASCULINO . INTERIOR: ~<mmmmeeeev
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-————————eememeeev
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-—-2 -
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-——-—-
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR --mav -
13- 15 ANOS X
ANT PERSONALES: ASMA oo A. FAMILIARES: ASMA -
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA =-emnm-- NINGUNO -
NINGUNO --------

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA" v
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —---men-

CHAPA —— -
COSTANERO ---
OTROS —-o
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI - DENTRO DE LA VIVIENDA Si-— NO--
NO: -
PRESENCIA DE COLECHO: Sl —--—em- T
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO -
= R G
DENTRO DE LA VIVIENDA: SI - NO -
(Vo
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl «-we--- NCE: i
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES ' ~—---— CUALE Srmsmmmmmeeeee—
PARTES BLANDAS - CUALES. AAERO CABEULNT
SIN DATOwmcmeeermnees
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| -=--==- NO =-=-— SIN DATO-~Xceem--

HOSPITALIZACIONES: SI' DIAS DE INTERNACION: —-----cecee-
MOTIVO DE INTERNACION. ~---mmermmemmmeesenens
NO: -
REGISTROS DE ENFERMERIA: SI - VALORACION - DIAGNOSTICO ---- ACCIONES -
EJECUCION - EVALUACION -----
NO B

ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO -

INVIERNO ---nn--
PRIMAVERA}E-----
VERANQO -—-X---o
SEXO: FEMENING % PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ --%-- BARRIO -YOANGA
MASCULINQ - INTERIOR: =
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA---------xamemnnev
4 -6 ANOS D. SEBORREICA—--memnen-
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-—-2& .
10 - 12 ANOS % SIN ESPECIFICAR====ss=ssx=
13— 15 ANOS
ANT. PERSONALES ASMA - A. FAMILIARES: ASMA -
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA, «----—
RINITIS ALERGICA - NINGUNQ -—--——
NINGUNO e

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: —---eeememe
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -

(013 1-\ =\ ——
COSTANERO -
OTHDS
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI : DENTRO DE LA VIVIENDA  Sl--- NO--
NO: -
PRESENCIA DE COLECHO: S| ~=eseeee NO --eeenevev
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: —-—--
| S
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| -—- NQ -
s
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl - NO: ===snex
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ------ CUALES--mrrmmermes A=Y
PARTES BLANDAS ---X. CUALES-£I=
SIN DATO-mmeemenees X
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| ~--meae T J SIN DATO-- e

HOSPITALIZACIONES: Si: DIAS DE INTERNACION: —=--xexemnmx
MOTIVO DE INTERNACION: ek
NO: ——
REGISTROS DE ENFERMERIA: SI —- VALORACION ----- DIAGNOSTICO --—- ACCIONES -

EJECUCION - EVALUACION —
no X..




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO ¥

INVIERNQ ——---
PRIMAVERA ------
VERANQ ~--mnreame -
SEXO: FEMENINO -2 PROCEDENCIA: MONTEVIDEO - BARRIO -tA. PLANQUEADA4
MASCULINO - INTERIOR. ----mm-
EDAD: < 1 ANO
1-3ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-———-—-——mmmmmv
4 -6 ANOS D. SEBORREICA—X .
7 -9 ANOS D. DE CONTACTOQ-—--em-—-
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR
13— 15 ANOS %
ANT. PERSONALES: ASMA - A. FAMILIARES: ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA ----——- NINGUNOQ —-——--
NINGUNQ -

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA - _
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -

CHAPN —oeinnr
COSTANERO —
OTROS ———
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI : DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl NO--
MO ——
PRESENCIA DE COLECHO: S| ~--reeee NO <-eceeeee-
PRESENCIA DE MASCOTAS: Si: NUMERO: —-—--
R AR i
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| ——- NO -
NO: o
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| - (N0 H—
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: - CUALES s
PARTES BLANDAS -*-.- CUALES—-#4XFO CAZE€UUNT
SINDATO =
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| - T p SIN DATO-K oo

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: -----cnreuee-
MOTIVO DE INTERNACION, ~---emmememmmmmenene
NO: -——
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| ---- VALORACION ----- DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -----
EJECUCION -~ EVALUACION -----

NO X--.
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA OTORNO —2X
INVIERNO =----=:-
PRIMAVERA ------
€ VERANQ ---eeeeeav
SEXO: FEMENINOQ -------- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ ------- BARBIO =
MASCULINO ——--- INTERIOR: A
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA---s=-snz=zsnsmnas
4 -6 ANOS D. SEBORREICA—X -
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO------=---
10- 12 ANOS SIN ESPECIFICAR----------
13- 15 ANOS A
ANT. PERSONALES: ASMA  ----—-- A FAMILIARES® ASMA --oenee
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -———
RINITIS ALERGICA --—-- NINGUNO -

NINGUNO --------
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: -
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL --------

(o217 —
COSTANERO ---
OTROB &
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA: SI--- NO--
NO: -
PRESENCIA DE COLECHO: Sl —--—--- NO —----nn-
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ------
5= o F———
DENTRO DE LA VIVIENDA: Si - NO -
NO: ~emeee
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: SI ——-——- NO: eeeee-
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ------- CUALES e
PARTES BLANDAS. -X- CUALES.. O CABEuLoD
SIN DATO--wsseemeeeee "
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl —--- NO - SIN DATO--=semneee

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: —---nnrenmev
MOTIVO DE INTERNACION: «-—eoeemm e
NO: ——
REGISTROS DE ENFERMERIA: SI - VALORACION -—- DIAGNOSTICO -—- ACCIONES -----
» EJECUCION ---—-- EVALUACION --—-
NO -




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA' OTONQ —--Femreee-

INVIERNO -—===n-
PRIMAVERA ------
VERANQ -----meem-
SEXO: FEMENINO —_----- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ: - BARRIO -S1Y2AU VIETA
MASCULINO %__ INTERIOR: ———m-mereee
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA—— v
4 -8 ANOS D. SEBORREICA---—-----—--
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-----—----
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR--X
13- 15 ANOS A
ANT. PERSONALES: ASMA - A. FAMILIARES. ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA - NINGUNO ----—--
NINGUNO -

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL ————

CHAPA -
COSTANERO -—
OTROS -
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl--- NO--
NO: -
PRESENCIA DE COLECHO: S| ——— NO =
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: —-—-
FIREE ~roeeemroriectis
DENTRO DE LA VIVIENDA: SI - NO -
NO: ——
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl --—---- NO. -
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ------ IS e
PARTES BLANDAS: £... CUALES--SAEEOCALEVLOT
SIN DATO-—memrmneen
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| ~-----— NO SIN DATO-X .

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: -—emeemeeemn
MOTIVO DE INTERNACION. —————— e
NO: -
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| ---- VALORACION ----- DIAGNOSTICO ---— ACCIONES -—---
EJECUCION --—-- EVALUACION -—--

NO -
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTORNO —-2eeo....
INVIERNO =--nseeee
PRIMAVERA ------
VERANQ -
SEXO: FEMENINO ---—-- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ +------ BARRIQ -+--==-sasseemeeev
MASCULINO -A._. INTERIOR: -=-Xeeeee
EDAD < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-------mcs-eeamev
4 -6 ANOS X D. SEBORREICA-—2— .
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-—-—m-
10 — 12 ANOS SIN ESPECIFICAR-—---—---
13 - 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA - A FAMILIARES: ASMA ---—---
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA ---—-
RINITIS ALERGICA ——— NINGUNO -—-——-

; NINGUNO ———-
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: ——————
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION MATERIAL -

CHAPA ——=mnrs
COSTANERO -
OR05 ——
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| - DENTRO DE LA VIVIENDA Sl-- NO--
NO: ——
PRESENCIA DE COLECHO: S| —---= NQ —-n -
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: —----
NI kst
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl -~ NO —---
NO: womrome
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl ————- NO: -
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: =----—- CUALES-_--....-----.-..-_.__
PARTES BLANDAS: —%. CUALES--2AERS CABEUWLDC
SIN DATO-~ -
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl -----=m- NO - SIN DATO--X e

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: -----eremeev
MOTIVO DE INTERNACION: se-mmmecmmmemeeeeaeeeeem

REGISTROS DE ENFERMERIA Sl ---- VALORACION ----- DIAGNOSTICO -—-- ACCIONES -----
EJECUCION ----- EVALUACION --—-
NO




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONQ —--ceemen

INVIERNO ----rner
PRIMAVERA, ;-----
VERANQ -2
SEXO. FEMENINO —%—.. PROCEDENCIA: MONTEVIDEO X BARRIO LIEQRAS BLANCAS
MASCULINO ------ INTERIOR: ~-=meeemeee
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA————meeemmmmmmmeeem
4 -6 ANOS D. SEBORREICA %o
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO----meena-
10— 12 ANOS SIN ESPECIFICAR ----—-—
13- 15 ANOS %
ANT. PERSONALES ASMA - A FAMILIARES ASMA -
ALERGIAS ALIMENTARIAS ----e-m-- RINITIS ALERGICA -~
RINITIS ALERGICA =c-eeeee NINGUNQ ----—---
NINGUNQ =----—-

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA ----meerem-
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -=-=---

CHAPK e
COSTANERO -~
OTROS e
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI : DENTRO DE LA VIVIENDA Sl-— NO--
NO: ~--am-
PRESENCIA DE COLECHO: SI ~---—-- NO -wimivis
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: —-emm-
11z s e L S S
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl -—- NO -
ol
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl ——— MO, ~ammisc
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: —----n- 573717 L
PARTES BLANDAS: --X- CUALES--AATAO CAREUNT
SIN DATO---=msccoemee "
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl --eemms NO —---nev SIN DATO--2eeeeeee

HOSPITALIZACIONES. SI: DIAS DE INTERNACION: ~----rereeee-
MOTIVO DE INTERNACION. —---sseemmee e eeee
NQ: --meem
REGISTROS DE ENFERMERIA' S| - VALORACION ----- DIAGNOSTICO ---— ACCIONES -——--
EJECUCION ----- EVALUACION ----

No X
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO ———-eeeev
INVIERNO -2
PRIMAVERA --——
VERANQO --ceceeeean X
SEXO: FEMENINO - PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ:--2--- BARRIQO --—-m-—-meeemememenes
MASCULINO A INTERIOR ——oooe
EDAD <1 ANC %
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICQO: D. ATOPICA -t e
4 -6 ANOS X D. SEBORREICA--——-———--—--
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO--------
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR-----------
13— 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA  «-mmmme- A. FAMILIARES ' ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS ——-—--- RINITIS ALERGICA ----—-
RINITIS ALERGICA ---—--- NINGUNOQ ———-——-
NINGUNO —---—--

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA —-———
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION. MATERIAL -

CHAPA ———
COSTANERO -
OTROS ~—rrre
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI : DENTRO DE LA VIVIENDA SI-— NO--
NG e
PRESENCIA DE COLECHO: Sl —---m- NO ———
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ~--nre-
TWEY: s
DENTRO DE LA VIVIENDA: S - NO -
NO: --aaev
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: SI - MG i
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: --—--- CUALES e mmmemeeeeeeeee
PARTES BLANDAS: - CUALES------nnue-
SIN DATO-—-2eecmmee
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl ~------ N s SIN DATO—-2 oo

HOSPITALIZACIONES: SI- DIAS DE INTERNACION: —=--cemceeaee
MOTIVO DE INTERNACION: ~ememmemmmmem e e
NO: -
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| ---- VALORACION - DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -
EJECUCION —-- EVALUACION --—-
no 2.




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO ———meommev
INVIERNO ——-3--

PRIMAVERA -—--
VERANQ —--—-mmnm-
SEXO: FEMENINO -2 PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ: ;- BARRIO e v
MASCULINO ------ INTERIOR: —-2——--
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-—--rmerrmemmmmn-
4 -6 ANOS D. SEBORREICA--—-—----—-
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO----
10-12 ANOS % SIN ESPECIFICAR—-%—
13- 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA  =-eem-- A_FAMILIARES. ASMA ------
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA --——
RINITIS ALERGICA -------- NINGUNQ -

i NINGUNQ -----—-
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA ————— :
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA; MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —-——

CHAPR ~osminis
COSTANEROQ ---
OTROS ——nev
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S : DENTRO DE LA VIVIENDA: Si-— NO--
NO: ——
PRESENCIA DE COLECHO: S - NO =eemeeees
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: -
PR
DENTRO DE LA VIVIENDA: SI - NO -
NQ; v
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| e NO: ~——
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ---—-- CUAL BB iy
PARTES BLANDAS. -*-- CUALES---CSC1ON PLanTAR
SIN DATO—mme oo
LESIONES SOBREAGREGADAS: SI rerenn- NO = SIN DATO-X

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ----veeeu-
MOTIVO DE INTERNACION: cmmmemeemeeee
NQO: ———--
REGISTROS DE ENFERMERIA: Sl --—-- VALORACION ----- DIAGNOSTICO --==- ACCIONES --s-=
EJECUCION -—--- EVALUACION -

NO X..
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO —-—-a-wenemx
INVIERNQ ==-nnnnae
PRIMAVERA, ------
VERANO 2. < 255
SEXO: FEMENING ———— PROCEDENCIA: MONTEVIDEO % BARRIO . COFeon
MASCULINO -2 INTERIOR: —
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICQ MEDICO: D. ATOPICA---=ssemmmmeeeena
4 -6 ANOS D. SEBORREICA---eeeneve-
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO---g---m--
10— 12 ANOS x SIN ESPECIFICAR--~mrxw-
13— 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA ——— A. FAMILIARES: ASMA - :
ALERGIAS ALIMENTARIAS ———- RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA - & NINGUNO —---erev

! NINGUNQ -
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: —----sunnen
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL «---——

CHAPA s
COSTANERO ---
CITHOB <—conei
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl--- NO--
NQ: -=----
PRESENCIA DE COLECHO: SI ~mrememe NO e
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO:
[ | 5 @ T ————
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| ----- NO ------
NO: -
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| - NO: —eeeee coLo
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES. ~-A.. CUALES-—— e ...
PARTES BLANDAS: - CUALE S---—ne
SIN DATO--cememmemmnae X
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| —--- NG - SINDATO

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ———
MOTIVO DE INTERNACION: semeeeemmeecmmaancaaee




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO " T

INVIERNO --eeeeeev
PRIMAVERA -
VERANQ ----eeee- o
SEXO: FEMENINO --%-.. PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ ---<--- BARRIO weeremeeremereevv
MASCULINO ------ INTERIOR: X
EDAD < 1 ANO
1-3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D, ATOPICA-—-——aameee -
4 -6 ANOS :
7 -9 ANOS ;
10~ 12 ANOS ¥ SIN ESPECIFICAR —-rrre
13- 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA - = A FAMILIARES: ASMA -—----
ALERGIAS ALIMENTARIAS % RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA - NINGUNQ --—-—--
NINGUNO «-emeeev

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA ——oo :
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —<eeeo-

CHAPA —————--
COSTANEROQ ---
OTROS ————m-
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: Sl : DENTRO DE LA VIVIENDA' Sl-—- NO--
NQ:; ----m-
PRESENCIA DE COLECHO: S| - NO —veeem-
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERQ'® -------
TIPO = nan s
DENTRO DE LA VIVIENDA: SI -—- NO -
NO: —meeeee
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl «--ex- N e
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: «--e--- BT ot I LN
PARTES BLANDAS: --A. CUALES---—-—mrmv
SIN DATOr=ssscemnnnnn X
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl - NO e SN DATO Do

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: =<--nranme=
MOTIVO DE INTERNACION: ~—-—memm e emmmseeaneae
NO: ——
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| —--- VALORACION --—- DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -----
EJECUCION ——— EVALUACION -----

NO X
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA OTORO —-2......
INVIERNQ -------
PRIMAVERA -
’ X VERANQ ------seeev
SEXO: FEMENINO -~ PROCEDENCIA: MONTEVIDEO: -—----- BARRIQ —---mssscsmmeemeceeme
MASCULINQ ------ INTERIOR: —--X______
EDAD: < 1 ANO
1-3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOF‘ICA-;---------K-—-—--
4 -6 ANOS D. SEBORREICA----f2——.
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO--rmmemm-v
10 — 12 ANOS X SIN ESPECIFICAR---——---—
13— 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA A. FAMILIARES: ASMA - :
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA -------- NINGUNQ -—-——

. NINGUNO --------
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: - -
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -e-eeme-

CHAPA —-ssmin
COSTANERO -
OTROS oo
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| - DENTRO DE LA VIVIENDA Sl-— NO--
NQ: ----e-
PRESENCIA DE COLECHO: SI ~--sres NO werrrerm
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ———
i B S S
DENTRO DE LA VIVIENDA: S1 - NO -
NO: w=—-
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| ~-- s
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES' PLIEGUES: «~eeer CUALE Semerereeeee- PEETORAL
PARTES BLANDAS. —X__ CUALES-—=F'&!
SIN DATO ~—emrecenan
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl —cex NO <<= SIN DATO-=-Xeeeemv

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ~----nneneev
MOTIVO DE INTERNACION: ce—m oo

REGISTROS DE ENFERMERIA Sl -—-- VALORACION -—-- DIAGNOSTICO - ACCIONES -----
;( EJECUCION ----- EVALUACION ---—-




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO —-—-----=---

INVIERNO ====nn--
PRIMAVERA -
VERANO -
SEXO: FEMENINO -———-- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ;------- BARRIC s s
MASCULINO --&-- INTERIOR: —-% v
EDAD <1 ANO .
1-3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA---—-----——emeev
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-—X -
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO----—-
10— 12 ANOS X SIN ESPECIFICAR --—-----
13 — 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA - A FAMILIARES: ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA - NINGUNOQ =-enemev

_ NINGUNO =
NUMEROQ DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA ------—- =
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —-----

CHAPA csmssnins
COSTANERO -
OTROS o
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI : DENTRO DE LA VIVIENDA Si-— NO--
NO: — —
PRESENCIA DE COLECHO: SI -r-xte NO —-cseenees
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: -
PO it
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl - NO —-
[\ @ [E—
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl -~ NO. -
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES® PLIEGUES: <---- CTR S e
PARTES BLANDAS -%— CUALES-CATILC CABE UL
SIN DATO——mmrecemeen
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| ~2-r NO - SIN DATOrreermeee

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION; -----mmmeeemn

MOTIVO DE INTERNACION; =--mmmmemmmmemmmmn
NO: —-—--

REGISTROS DE ENFERMERIA: Sl ---- VALORACION --— DIAGNOSTICO - ACCIONES -
EJECUCION ---—- EVALUACION --—---

NO %
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO ------=-----
INVIERNO «--neenmv
PRIMAVERA -~
VERANO X ‘
SEXO: FEMENINO - PROCEDENCIA: MONTEVIDEO: -*--- BARRIO -"2ALYIN NCATE
MASCULINO ... INTERIOR: ——————
EDAD: < 1 ANO _
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA--——---—s—--me-
4 -6 ANOS D. SEBORREICA--X--
7 -9 ANOS D. DE CONTACTQ---nenmm-
10- 12 ANOS SIN ESPECIFICAR-———---—
13- 15 ANOS ¥
ANT. PERSONALES: ASMA - A. FAMILIARES: ASMA -~ :
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA ---ev
RINITIS ALERGICA -——-- NINGUNO -----—-
NINGUNO ----eev

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: —--------
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION. MATERIAL ----—--

CHAPA —ice
COSTANERO -
OTRDS ciosiccis
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| - DENTRO DE LA VIVIENDA Sl--- NO--
NO: ——-
PRESENCIA DE COLECHO: Sl - NO —--rerene
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: =—-mm-
TIBCE i
DENTRO DE LA VIVIENDA: S -=-- NO ——-
NO: —----
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: SI - NO: —ener
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ---—--- CUHALES - —emssiamsns e
PARTES BLANDAS: —-2- CUALES--&Uxito(ABEULOT
SINDATO. 2
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl = NO ———- SIN DATO—2 -

HOSPITALIZACIONES: SI- DIAS DE INTERNACION: ———--—-——
MOTIVO DE INTERNACION: =emeesemeeomee e
NO: ——
SEGISTROS DE ENFERMERIA. SI —— VALORACION —- DIAGNOSTICO —-- ACCIONES -
EJECUCION —- EVALUACION -

ND-Z(—




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA' OTONO ———ommeeeev

INVIERNO ---nmee
PRIMAVERA
VERANO ---%... ’
SEXO: FEMENINO -*-——.. PROCEDENCIA. MONTEVIDEO.-X.. BARRIO ~LOGTOS
MASCULINO - INTERIOR ————r-
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D, ATOPICA-—---mcmmmmmmmemeee
4 -6 ANOS D. SEBORREICA----—-------
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-—;—---
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR—X
13— 15 ANOSX
ANT PERSONALES: ASMA ---e—- A. FAMILIARES ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS —--mv RINITIS ALERGICA ----w-
RINITIS ALERGICA --—eev NINGUNOQ -
NINGUNO --eeee-

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA" <—-emeeew-
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL meeeev

CHAPA -
COSTANERO -
OTROG s
PRESENCIA DE AGUA POTABLE S| - DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl-- NO--
NCE
PRESENCIA DE COLECHO: Sl =wmwrere NO <-eneeene-
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: —---v
TR emasiiiinscrns
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl - NO -
NO: ———-
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: SI —- NO. -----
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ~--- CUALES--eemeee- e
PARTES BLANDAS: -X__ cuaLeslI &2
SIN DATO--—meeemee 2
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl ~---rs NO - SIN DATO-2> e

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: —-eeemeeene-
MOTIVO DE INTERNACION, =memmmmmme e
NO: —mem-
REGISTROS DE ENFERMERIA: Sl ---- VALORACION --— DIAGNOSTICO —— ACCIONES -----
EJECUCION -—- EVALUACION -----

NO X
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO ——-eeeceev
INVIERNG ~-merese
PRIMAVERA —--——
VERANO —2&-....
SEXO: FEMENINO A PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ: - BARRIQ —--eeremmmeeeem e
MASCULINO -~ INTERIOR: &
EDAD: < 1 ANO
1-3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA----=--mmmgmrmmns
4 -6 ANOS D. SEBORREICA--X
7 -9 ANOS X D. DE CONTACTOx-mmnmmmmev
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR -
13 - 15 ANOS
ANT PERSONALES: ASMA - A FAMILIARES® ASMA --—-—-
ALERGIAS ALIMENTARIAS —eee RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA - NINGUNO --------
NINGUNO —-oev

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: —————— 2
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL ----eeev

CHAPN - -
COSTANERO ---
OTROS —————
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA Sl--- NO--
NO: ——
PRESENCIA DE COLECHO: 81 -~ NO =--enev
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ———-
[ S e
DENTRO DE LA VIVIENDA® S| -—- NO ——
NO: =mee-e-
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: SI ——— N
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: --=---- RS
PARTES BLANDAS. —¥- CUALES-- A KO CARERLLET
SIN.DATO e X
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| -—--—- NO - SINDATO-—2

HOSPITALIZACIONES: Si: DIAS DE INTERNACION: -—----erev
MOTIVO DE INTERNACION: —=mmmmemmmmmmemmmeemmmas
NO: —
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| — VALORACION -—--- DIAGNOSTICO ---—-- ACCIONES -----
JECUCION ———— EVALUACION ——-
NOQO --&=




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONQ =-rsmsemsnn-

INVIERNQ ----nneme
PRIMAVERA ------
VERANO ¥ X 5 /
SEXO: FEMENINO -~ PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ: - BARRIO -DNVEVQ PAEIS
MASCULINO X... INTERIOR: ~-mrenemee
EDAD: < 1 ANO
1-3ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPiCA-_—----------S{ ......
4 -6 ANOS D. SEBORREICA--—-——--
7 -9 ANOS X D. DE CONTACTO-meerememv
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR -
13— 15 ANOS X
ANT PERSONALES: ASMA . % A. FAMILIARES: ASMA ---cs--
ALERGIAS ALIMENTARIAS ———- RINITIS ALERGICA -------
RINITIS ALERGICA -—----—-- NINGUNQ ----mme-
NINGUNO -

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA - _
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —------

T
COSTANERO —
i
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI : DENTRO DE LA VIVIENDA: Si-— NO--
NO: ——
PRESENCIA DE COLEGHO: Si <-ereene A
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: -~--——-
3 o o
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl - NO
NO: —me
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl - s s
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ------ T e 2 b
PARTES BLANDAS Y. CUALES. CSSELS CAREBULOC Y 6LUTED)
SIN DATO s
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| -5 NO -eveee= SIN DATO----cmmemmee-

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: —---ameeem-
MOTIVO DE INTERNACION.
NO: ----e-
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| - VALORACION ----- DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -----
EJECUCION ----- EVALUACION ---—

No
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONQ -——reammen
INVIERNQ ---s----
PRIMAVERQ ------
VERANO --%.o.co
SEXO: FEMENINO =-neem- PROCEDENCIA' MONTEVIDEO % BARRIO . b2 TETA
MASCULINO -A... INTERIOR" ~—emeeeenev
EDAD < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-—-rwmmrzsmenn
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-—%
7 -9 ANOS * D. DE CONTACTO----------
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR -mm-snvn-
13 - 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA  ------- A. FAMILIARES: ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS -------- RINITIS ALERGICA ------
RINITIS ALERGICA - NINGUNO --nenem-

NINGUNQ ———
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA --------—-- .
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL --------

CHAPA —-—emeemeee
COSTANERO -
OTROS ——
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA . Sl--- NO--
NQ: ------
PRESENCIA DE COLECHO: S| —wreere NO —eensemee
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO:
RS
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| —— NO ——
NO: ——
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: SI < NO: <ceeeee
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ~—rrr CUALES-—-rrmrmrrem g
PARTES BLANDAS. X-— CUALES---CEKO C4BEUWLIO0
SIN DATOwmermmeermees 5
LESIONES SOBREAGREGADAS: SI ~r-rrre NO e SIN DATO~Rereere

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: -
MOTIVO DE INTERNACION: —-ememe e
NO: -
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| - VALORACION —— DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -----
EJECUCION —-- EVALUACION -----




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA OTONQ ——-—ememev

INVIERNO ---nnmeee
s PRIMAVERA -
VERANO &
SEXO: FEMENINO - PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ ------- BARRIQ ——m e
MASCULINOS INTERIOR -¥-—
EDAD < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA—---—mee e
-6 ANOS D. SEBORREICA— X .
-9 ANOS D. DE CONTACTO---cmoeme
10-12 ANOS A SIN ESPECIFICAR ———-mma—-
13- 15 ANOS
ANT PERSONALES: ASMA - e A FAMILIARES: ASMA ---n---
ALERGIAS ALIMENTARIAS ---—-e-— RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA - o NINGUNO -—-mmee-

. NINGUNQ =----mee
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA  ——reer
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —-—
CHAPA sosicee
COSTANERO ---
OTROS ————
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI : DENTRO DE LA VIVIENDA

NO: —--—
PRESENCIA DE COLECHO: Sl ——— NO =-eeeev

PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO:
TIRO: e,
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| = NO -
NO: <oeneen
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: SI - NG e
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ~-cv CUALE Swrmmmmeeee e roe _
PARTES BLANDAS -¥- CUALES- AEf OCABERLO
SIN DATOwmemmeemeemev
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl ——---er NO - SIN DATO-Xomeee.
HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNAGION: ————————-
MOTIVO DE INTERNACION: <-cecemeemeememeeen
NQ: —--
REGISTROS DE ENFERMERIA: S! - VALORACION - DIAGNOSTICO - ACCIONES -~
EJECUCION +-— EVALUACION -

: Sl-- NO--

ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO —-emmsemmeeee
INVIERNO --emeeeev
PRIMAVERA,,------
VERANQ -—2

LAV
SEXO: FEMENING - PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ --%-- BARRIO - Y AXETA

MASCULINO -2-.. R R =1 (o] - —

EDAD <1 ANO

1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA------=--zomeea-
4 -6 ANOS D. SEBORREICA----nzmeenn-
7 ~9 ANOS D. DE CONTACTO--X .
10 - 12 ANOS X SIN ESPECIFICAR-----------
13- 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA ——— A. FAMILIARES: ASMA ------- :
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -------
RINITIS ALERGICA - NINGUNQO --------
; NINGUNO —--—-
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA; -
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -
CHAPA -
COSTANERO ---
OTROS -
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA

NO: —-
PRESENCIA DE COLECHO' Sl e NO =ereremee

PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: -------
TIPO. —mmemeeeeeeen
DENTRO DE LA VIVIENDA: SI -—-- NO ==-see
i
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl - NO: ==-ee-e-
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: -—---- CUALES-—-----=--oee e e
PARTES BLANDAS: ---—-- CUALES---———-
SIN DATO---& e %
LESIONES SOBREAGREGADAS: S -------- NO ———- SIN DATO---"%wemeee-
HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: -----——een——-
MOTIVO DE INTERNACION: e
NO: -
REGISTROS DE ENFERMERIA: SI —- VALORACION -——- DIAGNOSTICO --—- ACCIONES -
EJECUCION ----- EVALUACION --—--

Sl-— NO--




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO —

INVIERNO -—=eem-
PRIMAVERA -
X VERANO —--eeeeree-
SEXO: FEMENINO --2---- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ;-~~---- BARRIO ==reesmsacmmeac .
MASCULING ------ INTERIOR X
EDAD: < 1 ARO X
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA- v
4 -6 ANOS D. SEBORREICA—X.—
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-————
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR -mnemmeemv
13 - 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA  ---—--- A FAMILIARES ASMA ----ee-
ALERGIAS ALIMENTARIAS ——meeeev RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA - NINGUNO ---—---
NINGUNO =-eeeeev

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: —---mmmemv
CARACTERISTICAS DE LA VI\.:IENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —------

CHAPA ——-———
COSTANERO -
OTROS -
PRESENCIA DE AGUA POTABLE S| - DENTRO DE LA VIVIENDA: Si--- NO--
NO:
PRESENCIA DE COLECHO: Sl ~====x NO mreemeee-
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: -
TP el
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| == NO ==----
NO: —mmmmee
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| ———- NO; -
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: -=-—-— CUALES-~—-emmmmmmmex T
PARTES BLANDAS -Y- CUALES - AAT KO C ALEUWLIO T CARA
SN DATOrensrosse %
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl ----=-=- NO -e-s= SIN DATOwmtremmenes ==

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: —----mnzmne-
MOTIVO DE INTERNACION: =—-—ommeeeme
NQO: ——ee
REGISTROS DE ENFERMERIA® S| —--- VALORACION ---— DIAGNOSTICO -——- ACCIONES -----
o EJECUCION ----- EVALUACION ---—

NO L.
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO —-—-r-mmrnmx
INVIERNO -%--.-..
PRIMAVERA -
VERANO —--nene
SEXO: FEMENINO s PROCEDENCIA' MONTEVIDEO Y. BARRIO (/S ORAS BLAMCAS
MASCULINO -2 INTERIOR' ~—--remeee
EDAD: < 1 ANO >
1-3ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA - emeeeeee
4 -6 ANOS % D. SEBORREICA---srnnenen-
7 =9 ANOS D. DE CONTACTQ------=----
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR---—--—---
13 - 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA oo A. FAMILIARES: ASMA ---n---
ALERGIAS ALIMENTARIAS —— RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA - NINGUNO ~eeev

NINGUNO ———
NUMERQ DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: ~—--
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -

CHAPA -
COSTANERO ---
OTROS --------
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| - DENTRO DE LA VIVIENDA Sl NO--
NO: -~
PRESENCIA DE COLECHO: Sl -------- NO ———
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI' NUMERO: -
Ry e
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl - NO -
NO: ==
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES. Sl -~ NO: —=--r-s
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: == CUALES---srmremmemmemmemane
PARTES BLANDAS: -X-—. CUALES--~-een-eem-
SIN DATO--memmmmee ¥
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl - NO -—----- SIN DATO-2-weeev--

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ---n--nmmem--
MOTIVO DE INTERNACION: ~eeeemmemmeem e
NO: =
REGISTROS DE ENFERMERIA: SI --—- VALORACION ----- DIAGNOSTICO --—-- ACCIONES --—-

EJECUCION - EVALUACION —
no X




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTORO X

([NIV]1=1 TN p——
PRIMAVERA -
VERANO --meereem- ¢
SEXO: FEMENINO X———.. PROCEDENCIA: MONTEVIDEO:-X-— BARRIO - ILLA SAFC iA
MASCULINO ------ y INTERIOR: ~—-eeeemeev
EDAD: < 1 ANO
1-3ANOS DIAGNOSTICO MEDICQ: D. ATOF’ICAA_-—---—-———Q——"----
4 -6 ANOS D. SEBORREICA -
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-—--enmvev
10-12 ANOSX SIN ESPECIFICAR -
13- 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA  ---e—- A FAMILIARES ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA ------
RINITIS ALERGICA -——— NINGUNQ ---ee--

. NINGUNO -
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA ——-——eeeemen
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —-—--

CHARA s
COSTANERO -
CABOE —oriee
PRESENCIA DE AGUA POTABLE S| : DENTRO DE LA VIVIENDA Sl NO--
NO: —----
PRESENCIA DE COLECHO: S ~—-r- NO —--rercenv
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERQ" ~—-mr--
| SR RS
DENTRO DE LA VIVIENDA: S1 -~ NO -
NO: -~
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl < NO. ———-
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES PLIEGUES: ----—— CHBLE S s % &
PARTES BLANDAS. --X_. CUALES.. Coei> C ARE uAD
SIN DATO--ememmemee
LESIONES SOBREAGREGADAS" Sl ------- T SIN DATO-Xeeemee

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: =-eeeeeee_
MOTIVO DE INTERNACION: =eeemmmmmmaemeoeeee
NO: -
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| —- VALORACION =---- DIAGNOSTICO ---—- ACCIONES -----

EJECUCION - EVALUACION
NO X

ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA OTORO = S

INVIERNO ------
PRIMAVERA ---—-
VERANO ---eme--
SEXO: FEMENINO ---—— PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ, -----— [27:Y 21> {10 S
MASCULINO -£-- INTERIOR. oo
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-——-rememeneeee
4 -6 ANOS D. SEBORREICA - -—-meeeeev
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO--=j--—
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR--2.....
13- 15 ANOS %
ANT. PERSONALES ASMA  -——— A. FAMILIARES: ASMA «------ ;
ALERGIAS ALIMENTARIAS —-------- RINITIS ALERGICA -------
RINITIS ALERGICA -2 NINGUNOQ -------
NINGUNO ———.

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: v
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION MATERIAL --eovv

CHAPA — .
COSTANERO ---
OTROS reocee
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA Sl-— NO--
NO: -
PRESENCIA DE COLECHO: SI —---r- NO ~—eerme-
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: —---—
TIPQ: ———emeie
DENTRO DE LA VIVIENDA: S -—--- NOQ —-—
NO: -
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| - NG =
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ——--- CUAL s_ﬂcﬁm
PARTES BLANDAS: -2 CUALES--=2122
SIN DATO-wemrmemee e "
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl -------- NQ - SIN DATO--£2eecnee

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: e
MOTIVO DE INTERNACION: «-eemeeeemeee
NO: --em-
REGISTROS DE ENFERMERIA: SI - VALORACION ----- DIAGNOSTICO ----- ACCIONES --—
£ EJECUCION ----- EVALUACION -----
NO -F--




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONQ ——ommmeee

INVIERNOQ -
PRIMAVE RA’;——---
VERANO % .
SEXO: FEMENINO -*-.... PROCEDENCIA: MONTEVIDEO X BARRIO JAFERINES
MASCULINO ------ INTERIOR | ~—cmmmeme-
EDAD: < 1 ANO X - %
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-—--weommeeee e
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-----meev
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO--mmmmeem-
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR -—-—--mem-
13- 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA  —<een—- A. FAMILIARES: ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS ---eeer RINITIS ALERGICA --—--—
RINITIS ALERGICA - NINGUNO -oeeeee-

_ NINGUNO -
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA® ~<—e—mmeev :
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —-eov

CHAPA oo
COSTANERO -
OTHOE —wionner
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI - DENTRO DE LA VIVIENDA' Si-— NO--
NO: —vnev
PRESENCIA DE COLECHO; Sl -~ NO ———-—--
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: —-----
TP sesimiinsiiciisa i
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| - NO —-—
o
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES S| - o p—
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ~——- CUALES - emsnsaseecemeammeee
PARTES BLANDAS X... CUALES --—ceseree
SIN DATO-ermemmemee
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl --eern-- [ T—— SIN DATO-X e

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION® e
MOTIVO DE INTERNACION: —mem oo
NO; ==
REGISTROS DE ENFERMERIA: Si ---- VALORACION - DIAGNOSTICO - ACCIONES —---
¥ EJECUCION - EVALUACION ---—

NO -
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTORO —<aeaeeev
INVIERNO ~--------
PRIMAVERA X
VERANQ —-eneiena
SEXQ: FEMENINO —-—— PROCEDENCIA: MONTEVIDED BARRIO s conmummmin
MASCULINO X INTERIOR: ~eemeemeee
EDAD: < 1 ANO X
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA -<-sanmmmmmeeeecn
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-—---—-—--
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO----——---
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR—-2-—.
13 - 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA  ——oeeev A. FAMILIARES: ASMA -
ALERGIAS ALIMENTARIAS —--meeee RINITIS ALERGICA -------
RINITIS ALERGICA -----— NINGUNQ --------
NINGUNO —-eev

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA’® --——-oeeeev
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL ---eerev

CHAPA —--ieeeee
COSTANERO ---
OTROS woins
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI - DENTRO DE LA VIVIENDA Sl--- NO--
NO: —----
PRESENCIA DE COLECHO: SI ----- = NO ———
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMEROQ: ———-
B Lo R —
DENTRO DE LA VIVIENDA: SI —— NO -
NO: ----- -
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl ---—-e- NO: —-meeee
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ---—-- CUALES i
PARTES BLANDAS: —--—-- CUALE S~
SIN DATO-—-%_ %
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl -——reee-- NO --—-—- SIN DATQ----=---m-

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ———-oeeeeeee
MOTIVO DE INTERNACION: ~eemmsemmmmae oo
NO. e
REGISTROS DE ENFERMERIA: SI —- VALORACION ----- DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -----
EJECUCION ----- EVALUACION -----




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA OTONO —-X-——_

INVIERNQ -—-renex
PRIMAVERA -
VERANQ —————
SEXO: FEMENINO g PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ:------- BARRIO ——sosimsinas
MASCULINO 2 INTERIOR -----eeene-
EDAD: < 1 ANO
1-3ANOS X DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-----meeemeemeeev
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-—-
7 -9 ANOS D. DE CONTAC TO--nmrmmeev
10— 12 ANOS SIN ESPECIFICAR X -
13- 15 ANOS
ANT PERSONALES: ASMA - A. FAMILIARES ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS -—meeeee RINITIS ALERGICA -------
RINITIS ALERGICA - NINGUNOQ -----—--

NINGUNO =-merem
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA ---rervv-
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -

CHAPR. e
COSTANERO ---
OTROS -=-seemeee
PRESENCIA DE AGUA POTABLE S| : DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl-— NOg&
NO: ——
PRESENCIA DE COLECHO: S| —----- NO ==
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: —-———-
TP et e
DENTRO DE LA VIVIENDA: SI - NO ------
2
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl ———- NO; -
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: =---—-- CHIALES. e i
PARTES B DAS: ---—— CUALES —~—==
SIN DATO—X. .. X
LESIONES SOBREAGREGADAS: S -weeee- NO - SIN DATO- " emees

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: «meemeeeeeere
MOTIVO DE INTERNACION: =
NO: —--
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| - VALORACION -—-— DIAGNOSTICO ---- ACCIONES -—---
EJECUCION --—- EVALUACION --—-

NO -2
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTORO % ..
INVIERNQ ~-emeee--
PRIMAVERA -
VERANO -—------ -
SEXO: FEMENINO —— PROCEDENCIA: MONTEVIDEO > BARRIO -2 AP-DINES
MASCULINO X--- INTERIOR: ——mmmreeme
EDAD: <1 ANO ¥
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA--------mmemenmee
4 -6 ANOS D. SEBORREICA -
7 -9 ANOS D. DE CONTAC TO--jerne-
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR-&
13— 15 ANOS
ANT. PERSONALES ASMA - A. FAMILIARES ASMA --en--
ALERGIAS ALIMENTARIAS --—-rmm- RINITIS ALERGICA -------
RINITIS ALERGICA —— NINGUNO -------

NINGUNO --enevv
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA. ~—---eene
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL «—oerv

CHAPA i
COSTANERO ---
GTRDS
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA Sl-— NO--
NO: -
PRESENCIA DE COLECHO: S| -« NO ——----—-
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: -
(1= 6 O T
DENTRO DE LA VIVIENDA' Sl -—— NO -
NO: ——
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl —--- Nz e
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ------- CUALES-------—---"{@R_A
PARTES BLANDAS: —-%-. CUALES--=2%¢ 5]
SINDATO- X
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| ~—-eer- NO — SIN DATO-S . =

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: S
MOTIVO DE INTERNACION: <-eerememeeeee e
NO. wmem
REGISTROS DE ENFERMERIA S —-- VALORACION —-- DIAGNOSTICO - ACCIONES -
EJECUCION ---- EVALUACION —---
NO 2




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONQ ———amemmv

INVIERNO --=xe
PRIMAVERA X----
X VERANO ---mneeeem
SEXO: FEMENINQ -------- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ: -=----- BARRIO ==cvcsssmnaane
MASCULINO ------ INTERIOR --&-eeee-
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D, ATOPICA-——-—mmmmemmemeemee
4 -6 ANOS D. SEBORREICA--=-—-------
7 —9 ANOS D. DE CONTACTO———K ------
10— 12 ANOS SIN ESPECIFICAR--2
13- 15 ANOS X
ANT. PERSONALES. ASMA  ---rv A. FAMILIARES ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS --emeeeee RINITIS ALERGICA ==~
RINITIS ALERGICA ———— NINGUNO ----—--
NINGUNQ ----—

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: --cereeeen-
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL <cere-
CHAPA ——
COSTANERO -
OFROE ~—r
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI - DENTRO DE LA VIVIENDA

Mo = —
PRESENCIA DE COLECHO: S| - NO ~——-e-
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: -~-----
M s
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| —--- NO ------
NO: e
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| - NO: =—--—-
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ------- CHRLES oo :
PARTES BLANDAS. X-. CUALES... AKX POCAZE L0
SN DATCL - sermmes
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| -------- NO ------- SIN DATO-A e
HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION® —-emmmmeeev
MOTIVO DE INTERNACION; ~—mmeeeeeee =
NO: -~
REGISTROS DE ENFERMERIA: SI ---- VALORACION ----- DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -----
EJECUCION - EVALUACION -
NO 25_-

: Sl NO--

ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO ——ggemreen
INVIERNO £
PRIMAVERA -
VERANOQ --eeeeeee-

SEXQ: FEMENINO = PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ: -=---—- BARRIG ==~

MASCULINQ —--- INTERIOR:

EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-——meemeamemeene
4-6ANOS D. SEBORREICA-———cemeeev
7 -3 ANCS D. DE CONTACTO-—;--~--

10 - 12 ANOS X SIN ESPECIFICAR--3-------
13- 15 ANOS

ANT. PERSONALES: ASMA  ————— A. FAMILIARES: ASMA --=-s--
ALERGIAS ALIMENTARIAS --ne RINITIS ALERGICA -—---—
RINITIS ALERGICA ——- NINGUNO —eeenee-
] NINGUNQ -
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA; -
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA MATERIAL DE CONSTRUCCION MATERIAL --eeeme

COSTANERO -
OTROS -
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA

.
PRESENCIA DE COLECHO: Sl —----sx NO ———eeeme

PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: —-——
. S ——
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| —- NO ——-
NO: e
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: SI - T SO
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ~-—-- CUALEG:<osssase CARA
PARTES BLANDAS: --%-- CUALES----274
SIN DATO--ereeemmeeee ¢
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl - NO -~ SIN DATO—-werv-
HOSPITALIZACIONES: S| DIAS DE INTERNACION: -----ceeemme
MOTIVO DE INTERNACION: <—cemeeeee
MO i
SECISTROS DE ENFERMERIA. SI -— VALORACION —-- DIAGNOSTICO - ACCIONES -----
?‘. EJECUCION —— EVALUACION ——-
No L

Sl NO--




ESTACION DEL ARO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONQ -----

INVIERNO X
PRIMAVERA -
¥ VERANQ ——eeeeemm
SEXO: FEMENINQ -------- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ: -—---- [2V:1=1=] o P —
MASCULINO - INTERIOR -2
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-————mee e emee
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-—————
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-———
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR--2 -
13- 15 ANOS X
ANT PERSONALES: ASMA ----ee- A. FAMILIARES: ASMA ----m--
ALERGIAS ALIMENTARIAS ---e-n- o RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA - NINGUNO -———--
NINGUNO =-e-eem-

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA ~ereeere- -
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —------

CHAPA o
COSTANERO -
OTROS -
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: Sl : DENTRO DE LA VIVIENDA Si-— NO--
NO. —-eeee
PRESENCIA DE COLECHO: SI —-—— MO i
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: -
e
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| ----—- NO ------
N e
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| ———--- [\ [O[RE——
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: - AR
PARTES BLANDAS: - Gl ps i
SIN DATO--—-2 e
LESIONES SOBREAGREGADAS' S| - NO - SIN DATO--- X

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: -------zzemx
MOTIVO DE INTERNACION:
NO: -
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| —--- VALORACION --— DIAGNOSTICO ---- ACCIONES -----
EJECUCION ----- EVALUACION -----

NO A
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTORIO -2
INVIERNO ~------
PRIMAVERA -----—
VERANO -—-meeen
SEXO: FEMENINO % PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ, ------- BARRIQ ~--nnsmmmmceemneee
MASCULINQ 2. INTERIOR: --22emeee
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA---—--—nmemeenee
4 -6 ANOS D. SEBORREICA--—---------
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO—-gpp----
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR——-----
13— 15 ANOS X
ANT. PERSONALES: ASMA ——— A. FAMILIARES: ASMA --—--
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA, ----—--
RINITIS ALERGICA -———- NINGUNO -
NINGUNO

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: - _
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -

CHAPA ———
COSTANERO -
OTHOS oo
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: Sl : DENTRO DE LA VIVIENDA Si--- NO--
NO: —
PRESENCIA DE COLECHO: S| —rr- NO —rrr
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO:
L
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| -——- NOQ ——--
NO:
PRESENClA_ DE ESPACIOS VERDES: S| -==—--- NO: «=eeev
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES; ----—--- CUA ES———————-‘-E—--- o e
PARTES BLANDAS. 2 CUALES-S221LAY, 1.1 . 30 PALMAS |
SIN DATOwemmeemmmrree .
LESIONES SOBREAGREGADAS: SI -——reer NO <---eex SIN DATO-2reevve

HOSPITALIZACIONES S| DIAS DE INTERNACION: -
MOTIVO DE INTERNACION: -ccmesceeeemmemee
NO, enem-
REGISTROS DE ENFERMERIA S —- VALORACION - DIAGNOSTICO -~ ACCIONES -

EJECUCION - EVALUACION ——
No X




S

ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA. OTONQ -

INVIERNQ -
PRIMAVERA ------
VERANQ ~eeeeeeeme ;
SEXO: FEMENINO X PROCEDENCIA: MONTEVIDEO --L--- BARRIO H1FOOA-OMO
MASCULINO -—-—-- INTERIOR: ——mmmecnev
EDAD: < 1 ANO
1-3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-----mmammmmeene-
4 -6 ANOS D. SEBORREICA
7 -9 ANOS X D. DE CONTAC TO-----j-n-
10 - 12 AROS SIN ESPECIFICAR X
13- 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA - A. FAMILIARES: ASMA ---o--
ALERGIAS ALIMENTARIAS -——— RINITIS ALERGICA <-----
RINITIS ALERGICA ~-creev NINGUNOQ ——nmov
NINGUNO —-eeeev

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA® -
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —-—

CHAPA ——reeeeeeee
COSTANERO -
OTROR o
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI : DENTRO DE LA VIVIENDA' Sl-— NO—
NO: ———--
PRESENCIA DE COLECHO: S| - N
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI' NUMERO' -
TP ey
DENTRO DE LA VIVIENDA: S! - NO -
NO: ——mmee
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl ~— NO. ~-—-—
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: -rme- CUALES —oreeep
PARTES BLANDAS: -A-.- CUALES-FEKIBUCAL
SINDATO - %
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl ~-eee NO <eeee SIN DATOXerreeee

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: +----sereeens
MOTIVO DE INTERNACION: «-wereerememeemereceee
NO: -
REGISTROS DE ENFERMERIA® SI - VALORACION -~--- DIAGNOSTICO - ACCIONES -----
EJECUCION - EVALUACION -

no A
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO S
INVIERNO =-nn-ee-
PRIMAVERA ----
VERANO --eereeeme ==
SEXO FEMENINO X PROCEDENCIA' MONTEVIDED - X... BARRIO -1 L1 VPRO.
MASCULINO - INTERIOR: -
EDAD: < 1 ANO
1-3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA--------mmnnneranev
4 -8 ANOS D. SEBORREICA-———-——-
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO----%----
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR------e---
13- 15 ANOS R
ANT. PERSONALES. ASMA  --nm-- A. FAMILIARES® ASMA ---—r-- ;
ALERGIAS ALIMENTARIAS —-—m-m-- RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA ---nnv NINGUNO -—-—
NINGUNO ————-

NUMERG DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: -
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL ----—-

CHAPA ——me
COSTANERO ---
OTROS —reeeems
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl--- NO--
NO: -----
PRESENCIA DE COLECHO: S| ~---==- NO —--emmem
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: —-—
TIPQ: —eemmmmrmmmmeenses
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| - NO -
NO: ~=aaee
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| - NO‘M“"‘ KXILAS
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: -2 CUALES-— =
PARTES BLANDAS: —--- CUALES-—-------m--
SIN DATO-—-—------
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| -------- NO ----—- SIN DATO-¥oreee .

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ————————
MOTIVO DE INTERNACION: ~~emmememeeeee
NO: -
REGISTROS DE ENFERMERIA® S| — VALORACION —-- DIAGNOSTICO —- ACCIONES -—-
£ EJECUCION —-- EVALUACION -
NO “—-




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA OTORO — X

INVIERNO -—----—-
PRIMAVERA -
VERANQ —-—-meme
SEXO: FEMENINO —-—— PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ: === BARRIO ==-ceessemcaeoaeeee
MASCULINO ¥ INTERIOR: —X%____
EDAD: < 1 ANO X
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATC)ch-_----.----.i ......
4 -6 ANOS D. SEBORREICA————X ~~~~~
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-2mm--
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR --—-------
13— 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA - A. FAMILIARES: ASMA --—---
ALERGIAS ALIMENTARIAS ——— RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA -------- NINGUNO ----—---
NINGUNO —--- -

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA"
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —--—--
CHAPA com-msoere
COSTANERO ---
OTROS —----mm-
PRESENCIA DE AGUA POTABLE SI - DENTRO DE LA VIVIENDA

N e
PRESENCIA DE COLECHO: Sl —ex NO =-enemen-

PRESENCIA DE MASCOTAS: SI't NUMERQ: -------
TIDCE — o o
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| ----- NO -=----
NO: —eeeeee
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl ------- NO: =--—- - PERIANAL
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ---X._ CUALES——-——---—--C---E-- C-\'J MASS -
PARTES BLANDAS -X... CUALES SAKA ,TFON |
SIN DATO--—-oomeeeme
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| -------- NO -=-=-=- SIN DATO---I‘- ......
HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: -—-——-m--
MOTIVO DE INTERNACION:
NO: ——-
REGISTROS DE ENFERMERIA: SI -—- VALORACION --—- DIAGNOSTICO - ACCIONES -----
v, EJECUCION ----- EVALUACION -----
NO -=—

2 Sl NO--

ESTAC|ON DEL Aﬁo EN QUE REALizo LA CONSULTA: OTONO Sl =3
INVIERNQ ==ssezees

PRIMAVERA X

% VERANQ —---memm

|
SEXO: FEMENINO -2 PROCEDENCIA: MONTEVIDEO % BARRIO . c.CP 00N

MASCULINO ------ INTERIOR: —--eeeeree

EDAD: < 1 ANO ¥
1-3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA--—---meenmmeenee
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-—-—-’—(-----
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO---2% e
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR -
13 - 15 ANOS
ANT PERSONALES ASMA —— - A. FAMILIARES: ASMA -----—-
ALERGIAS ALIMENTARIAS ---—---- RINITIS ALERGICA ------
RINITIS ALERGICA ------m- NINGUNO —ceeeee-
_ NINGUNO —-——
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: -————
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION MATERIAL --------
CHAPA —-———-
COSTANERO ---
CTROS ———r—
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| - DENTRO DE LA VIVIENDA
NO: e
PRESENCIA DE COLECHO: Sl ——=-- NO -
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: --—--—--
T
DENTRO DE LA VIVIENDA: SI ----- NO ---eev
NO: ———
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl ---—-- NO: =-eemeo- :
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES. - CUALESE:E-ﬁﬁﬂﬁL-'~--
PARTES BLANDAS: —-— CUALES--——-——
SIN DATO--mmmemeemee ¥
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| —----- NO ——- SIN DATO-—---—-- -
HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: -
MOTIVO DE INTERNACION: —ocemcemeeeeeeeeeeeee
NQ: --meee
REGISTROS DE ENFERMERIA: SI ---- VALORACION --—-- DIAGNOSTICO --—-- ACCIONES -----
EJECUCION -—- EVALUACION -----
NO A

- Sl-— NO--




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA OTONO X_

INVIERNQ -—--n---
PRIMAVERA -
VERANO -----emmem-
SEXO: FEMENINO -%-. PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ - BARRIO --ormrorre
MASCULINO ------ INTERIOR: ——A____
EDAD: < 1 ANO X
1-3ANOS X DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-——- .
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-—- ¥
7 -9 ANOS D. DE CONTAC TO-———w-
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR ---=r=-nn-
13- 15 ANOS
ANT PERSONALES: ASMA  --emoev A. FAMILIARES: ASMA ------
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA -----mm- NINGUNQ --------

_ NINGUNO ———
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA '
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —-c-—-

CHAPA «seemeeeneas
COSTANEROQ -
OTROS =
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| - DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl--- NO--
NO; -—-—--
PRESENCIA DE COLECHOQ: S|~ NO -eeeeeee-
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERQ: ---em--
L O
DENTRO DE LA VIVIENDA: SI - NQO -
NO: e
F’RESENCIA' DE ESPACIOS VERDES: Sl < NQ; —--—
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ------- CLIALRS o e
PARTES BLANDAS: -X - CUALES-—-—mme-
SINDATO-— = - i
LESIONES SOBREAGREGADAS: 8| -==eees NO =eee-- SIN DATO- ..

HOSPITALIZACIONES: Si: DIAS DE INTERNACION: =easmsaraeace

MOTIVO DE INTERNAGION: ~--ceemeemmmemmmmernn
NO: -

REGISTROS DE ENFERMERIA® S| ---- VALORACION - DIAGNOSTICO - ACCIONES -----
X EJECUCION -—- EVALUACION -----
o ol

ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA OTORO —---aaemmeev

INVIERNO -------
PRIMAVERA ------
VERANO -2 e
SEXO: FEMENINO X PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ: - BARRIO JARIWES
MASCULINO ------ INTERIOR: ——————
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS X DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-——--—--memeee
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-----zjm-rne-
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO--2oev..
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR-+~---se--
13 — 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA - A. FAMILIARES: ASMA -
ALERGIAS ALIMENTARIAS —-ex- RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA -------- NINGUNO --------

NINGUNO ———-
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: —--ceceeev ‘
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION MATERIAL --eeeev

CHAPA e
COSTANEROQ --
OTROS reonenmsans
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI : DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl--- NO--
NO: -—---
PRESENCIA DE COLECHO: Sl —-—-—— NO ——-—
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ----mm-
TR e
DENTRO DE LA VIVIENDA' Sl -—- NO ------
NQO: -
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl —— NO: —-eee
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES PLIEGUES: --r--- RIS e s
PARTES BLANDAS: - CUALES--—------——
SIN DATO-—-22 %
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| —---- - NO ------- SIN DATO--=--remmmmn

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ———-ceeeeeev
MOTIVO DE INTERNACION: e
ND: —
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| ---- VALORACION ----- DIAGNOSTICO ——-- ACCIONES -----
EJECUCION ----- EVALUACION ——-
No X




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO i S

INVIERNQ --sseene
PRIMAVERA -
VERANO -meeememe :
SEXO: FEMENINO - PROCEDENCIA: MONTEVIDEO % BARRIO LIEDRAS DLANCAS
MASCULINO X INTERIOR: ---meemaeee
EDAD: < 1 ANO
1-3ANOS X DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA--————r e
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-— o
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-2——
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR--------m--
13- 15 ANQS
ANT. PERSONALES ASMA -eeeemr A FAMILIARES. ASMA -
ALERGIAS ALIMENTARIAS ----m-- = RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA NINGUNO --------

_ NINGUNO ---e-nnv
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA <enxeecn- o= :
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —-eevv-

CHAPA —-rememee -
COSTANERO -
OTROS —ome
PRESENCIA DE AGUA POTABLE S| - DENTRO DE LA VIVIENDA: Si-- NO--
NO. e
PRESENCIA DE COLECHO: S ~------ NO —--reere-
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ---ee--
T oo
DENTRO DE LA VIVIENDA: Si - NO =-----
ND: e
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| - NO:

TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES ~X-- CUALES- WO

PARTES BLANDAS -¥- CUALES 1Y -EATON

SIN DATOremmeremecmee
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| - B e SIN DATO-Beeeeee.
HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ----ececeee-

MQOTIVO DE INTERNACION: -<remeemeemeemmemamamee
NO: ——

REGISTROS DE ENFERMERIA: S| - VALORACION --—- DIAGNOSTICO -—— ACCIONES -
EJECUCION ----- EVALUACION -----

No
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO =-c-ieceen--
INVIERNO =seeeeeen
PRIMAVER?J: ------
VERANO -Aeeeeee e300
SEXO FEMENINO 2. PROCEDENCIA: MONTEVIDEO--*-—.. BARRIO . SOFOON
MASCULINO ------ INTERIOR' ~-emesem
EDAD <1 ANO
1-3ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-———
4 -6 ANOS X D. SEBORREICA--
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO
10— 12 ANOS SIN ESPECIFICAR
13 - 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA - A. FAMILIARES: ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA ------
RINITIS ALERGICA ——— NINGUNO -
NINGUNQ —emmev

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: -
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -----—

CHAPA .
COSTANERO -
(o) 1 :To - J—
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| - DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl-— NO--
NO; ——
PRESENCIA DE COLECHO" S| —------ NO —————
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ———
PO e
DENTRO DE LA VIVIENDA' S| - NO —---
NO" ~eeee-
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl —-—-- NO: ~-nrev _
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: -+ CUALES 1 SN AETILAS
PARTES BLANDAS. —Y-- CUALES--C\eé2 CAGEULOS
SIN DATO--emsereemen e
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl —--e-- NO - SIN DATO—-*-—— =

HOSPITALIZACIONES: Si. DIAS DE INTERNACION: - S
MOTIVO DE INTERNACION: <o
NO: o
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| - VALORACION -—-- DIAGNOSTICO --— ACCIONES -
EJECUCION -—-- EVALUACION -
NO X




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONGC E.. B

INVIERNO -—----—
PRIMAVERA ------
X VERANO ----eemee-
SEXO: FEMENINO -------- PROCEDENCIA: MONTEVIDEOQ: ----—- BARRIO —--eeeeemmarmmeee
MASCULINO ------ INTERIOR --%—-—--
EDAD: < 1 ANO
1-3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICQ: D. ATOPICA---—mxmsammmmeeeev
4 -6 ANOS X D. SEBORREICA-—X
7 - 9 ANOS D. DE CONTACTO-=-nmmmaev
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR -~
13— 15 ANOS
ANT PERSONALES. ASMA  ---eeeae A FAMILIARES ASMA ----n--
ALERGIAS ALIMENTARIAS e RINITIS ALERGICA -------
RINITIS ALERGICA —— NINGUNQ ----—---

, NINGUNO -
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA" --neeerueer
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL ————

CHAPA ———eeeee
COSTANERO ---
OTROS —aeeoamean
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| - DENTRO DE LA VIVIENDA® Sl--- NO--
Nee
PRESENCIA DE COLECHO: S| —-—- M) o
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ---—--
TIPS e oy
DENTRO DE LA VIVIENDA: SI ——- NO --—--
[ E—
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl =------ NG s
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES PLIEGUES: --eeem- CUALES .................
PARTES BLANDAS: -¥--- CUALES--SMAEE O CASEWDU
SIN DATO-—eemmmeen
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl --r--mex NO -=-——— SIN DATO--X e

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ——-caceeeemee
MOTIVO DE INTERNACION: —mmememmeem e
NO: e
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| —-- VALORACION --— DIAGNOSTICO --=-- ACCIONES «<=--
EJECUCION ----- EVALUACION -----

No X
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO —-Xeeroe
INVIERNQ ---eemeee
PRIMAVERA --—--
VERANQ ----mmmmee-
SEXO: FEMENINO ——— PROCEDENCIA MONTEVIDEOD % BARRIO -H1PERECMC
MASCULINO %.. INTERIOR: —--mmemeen
EDAD: < 1 ARO
1 -3 ANOS X DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA—-——--——emmenev
4 -6 ANOS D SEBORREICA-—X .
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-een---
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR-————-
13- 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA - A. FAMILIARES: ASMA -
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA «---—
RINITIS ALERGICA - NINGUNQ --------
NINGUNQ --eemee

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: ~----eeeme
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -----—-

CHAPA ----ermmne
COSTANERO ---
OTROS —-—mmmm-
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA Si--- NO--
NO: -—----
PRESENCIA DE COLECHO: Sl —-—--- NO —————
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ———
Py e
DENTRO DE LA VIVIENDA Sl -—-- NO -
NO: ——
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl - NO: ===-=---
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ----—-- CUALES——---------=s-z-==2a
PARTES BLANDAS. X CUALES-. S AL CABEWNDO
SINDATO—————— g
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl -—------ NO - SIN DATO--2ereeeee

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: -----—---—-
MOTIVO DE INTERNACION: =——mmeeoemmemememeeeee
NO: ----—
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| ---- VALORACION -—--- DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -----

EJECUCION - EVALUACION —--
NO X




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA GONSULTA: OTONO -X— -

INVIERNQ ------—-
PRIMAVERA -----
VI =1=7:Y o — :
SEXO" FEMENINQ —-=----- PROCEDENCIA: MONTEVIDEOQ X BARRIO Krica
MASCULINO X INTERIOR: -
EDAD < 1ANO % "
1-3ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA=-sssmeremmmemmee-
4 -6 ANOS D. SEBORREICA----mmeemm-
7 -9 ANOS D. DE CONTAC TO-memeeemme
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR--—-———
13- 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA  --ec— A. FAMILIARES: ASMA ------
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA «--eeev NINGUNQ -
NINGUNO -—---—-

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA &
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -

CHAPA -oenrere
COSTANERO ---
TROS i
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI : DENTRO DE LA VIVIENDA: Si--- NO--
NO: wesen
PRESENCIA DE COLECHO: Si ~---ws NQ —-ereeses
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI' NUMERQ: ------
o R
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl - NO -
MY
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl ~——- NO. ~----

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ----mmmea- --
MOTIVO DE INTERNACION: ~m-mmmemmm e
NO: s
REGISTROS DE ENFERMERIA: Sl ---- VALORACION ----- DIAGNOSTICO - ACCIONES --—-
x EJECUCION -——-- EVALUACION -----

NO -
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA' OTONO -—Xeennn
INVIERNO ---nsenen
PRIMAVERA -
VERANO ——--rmenev =
SEXO: FEMENINO - PROCEDENCIA: MONTEVIDEO -X - BARRIO =
MASCULING ¥ — (¥R =210 ; —
EDAD < 1 ANO %
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-—-—-Remmeeeeee
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-————-
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-----------
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR---------
13 — 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA  ——— A. FAMILIARES: ASMA =------
ALERGIAS ALIMENTARIAS -—--rom- RINITIS ALERGICA -~
RINITIS ALERGICA - NINGUNO -
NINGUNOQ —eeeeev

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: ~——---—
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL --------

CHAPA e
COSTANEROQ ---
OTROS ————
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| - DENTRO DE LA VIVIENDA SI--- NO--
NO: -
PRESENCIA DE COLECHO: S| —=-eeee NO —-oeoeeee
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERQ: --—--—--
TPE e
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| -—- NO ——-
NO: ——
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: SI --—-—- NO: ~-------
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ------- OIS o s o =
PARTES BLANDAS: - CUALES--————--
SIN DATO-sweesemencean ¥
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| -—----- NO ——- SIN DATO-------m-—-

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION:_— ------------
MOTIVO DE INTERNACION: eermemmem e
NO. —-—--
REGISTROS DE ENFERMERIA: SI ---- VALORACION ----- DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -----
EJECUCION ----- EVALUACION -----
NO =




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO ---x--------

INVIERNO ------—-
PRIMAVERA -—--
VERANQ ~--eeseeeee
SEXO: FEMENINO ----5-- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ: - 27:\=1-[o
MASCULINO -A-- INTERIOR: —-A-—oeo
EDAD: <1 ANO X
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-—— X emeeeeees
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-—————
7 —9 ANOS D. DE CONTACTO-———--
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR---------—-
13 - 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA - A_FAMILIARES: ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS -----mnev RINITIS ALERGICA -------
RINITIS ALERGICA -----—-- NINGUNOQ -------
NINGUNQ =--m--

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA. ----s-eeeee-
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL ~---n---
CHAPA oo
COSTANEROQ ---
OTROS ———
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: Sl : DENTRO DE LA VIVIENDA

NG: s
PRESENCIA DE COLECHO: Sl - NO ———--

PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: —--—-
L L R —
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| - NO ------

PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: SI NO: ———
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: -—----- cu,ngs_-.--_-____t_._- .«

PARTES BLANDAS: -X-.- CUALESEAXTY

SIN DATOQmmrmrmemerne
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| -~ NO e SIN DATO-—Xeeeenve
HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ~—mmsereeee-

MOTIVO DE INTERNACION: —mmeeeemmem e
NO: ~meee

REGISTROS DE ENFERMERIA: S! - VALORACION - DIAGNOSTICO -—— ACCIONES -
4 EJECUCION - EVALUACION -
NO A

Sl-—- NO--

ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO ,__"x________
INVIERNO --secueee
PRIMAVERA --—-
VERANO ---eeeeneen

SEXO: FEMENINO - PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ:----=-- BARRIO ---=r-cmemmmmmmmeee

MASCULINO -%... INTERIOR -

EDAD: < 1 ANO X
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-—----—---=z-em--
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-----2ueeme
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO----=-m-
10— 12 ANOS SIN ESPECIFICAR -
13- 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA - A. FAMILIARES ASMA ----
ALERGIAS ALIMENTARIAS ----eene- RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA ——— NINGUNO ——eemev
_ NINGUNO —--n--
NUMEROQO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA; -==meemmm
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -

COSTANERO ---
OTROS -----mmmee
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: Sl : DENTRO DE LA VIVIENDA
NQO: -—---
PRESENCIA DE COLECHO: S| ——---- NO -
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMEROQ: ---=---
TIPO: ——mmemmreremeee
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| —-- NO ——-
NO: --emmer
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| ——— NO: —-—--
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: —------ CUALES-————mgmmoam
PARTES BLANDAS: -&-- CUALES---mimnto
SIN DATO---eeeeme = X
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| -----—-- NO —-- SIN DATO-------=---
HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: e -
MOTIVO DE INTERNACION: ~——mmmeoeoeeoee

CABEULDG

REGISTROS DE ENFERMERiA. S| - VALORACION -—-- DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -----
£ EJECUCION ----- EVALUACION --—-

. 8l--- NO--




: Sl—-- NO--

INVIERNO ---meem-
PRIMAVERA -----
VERANO =-eeeeeeses [
SEXO: FEMENINO —¥——. PROCEDENCIA: MONTEVIDEO - X BARRIO UNION
MASCULINO ----m- INTERIOR: ~-——emev
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS F DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA—————
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-—-reeme
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-—---ne-o-
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR -----rnnm-
13 — 15 ANOS
ANT PERSONALES. ASMA  --eeee A FAMILIARES ASMA ---e-m-
ALERGIAS ALIMENTARIAS -—---mev RINITIS ALERGICA ------
RINITIS ALERGICA ----eem- NINGUNO =-eo-
, NINGUNQ -
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA - e
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA- MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -
o137\ = N—
COSTANERO ---
OTROS ——-
PRESENCIA DE AGUA POTABLE SI: DENTRO DE LA VIVIENDA
7 .
PRESENCIA DE COLECHO: S - NO —————
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI; NUMERQ: -—-==x-
1 o A
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl - NO -=----
[\ @ Jape—
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl === NO, <ee-re-
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: - CUALES —-----m-memepeeee e =2 -]
PARTES BLANDAS. Y- CUALES-CARA Y COZLd CABEWDO
SHODATD. e 4
LESIONES SOBREAGREGADAS: S - RO o SN DATO - E s

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ———-——cemnmo
MOTIVO DE INTERNACION: =~
[ L—
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| —--- VALORACION -— DIAGNOSTICO —— ACCIONES -----
EJECUCION ----- EVALUACION -----

NO X--
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTORNO =3
INVIERNO -=reeee--
PRIMAVERA ---—
VERANQO ————
SEXO: FEMENINO ——;—- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ ------- BARRIO —-moe -
MASCULINO Al INTERIOR s
EDAD < 1 ANO
1-3 ANOS X DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-—- - cemmeeee v
4 -6 ANOS D. SEBORREICA ;-
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO—2 .
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR-=----=----
13 - 15 ANOS
ANT PERSONALES: ASMA  —-ee- A. FAMILIARES: ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS --—---- RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA -------- NINGUNQ --------
NINGUNQ -

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: -
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL --—-— -

CHAPA
COSTANERO -—
OTROS ———
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA
NG ——
PRESENCIA DE COLECHO: Sl ——------ NO ————-——
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ———-
TR e o
DENTRO DE LA VIVIENDA: 5] -— NO ——-
NO: —eeemem
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S} - NO' ——mmm-m- — -
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES. PLIEGUES. X CUALES TP ANAL
PARTES BLANDAS: - CUALES---——-omee-
SN BATO ——— %
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| ~--—=-- NO ----—-- SIN DATQ-—----e

HOSPITALIZACIONES: SI DIAS DE INTERNACION: e
MOTIVO DE INTERNACION:

NO. -=--e-
REGISTROS DE ENFERMERIA: SI — VALORACION -—- DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -----

EJECUCION ----- EVALUACION ----
NO K-

: Sl-—- NO--




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA OTONGD —-eemeeeee-

INVIERNOQ ==--=ex-
PRIMAVERA, ----—
VERANQ -
SEXO: FEMENINO e PROCEDENCIA: MONTEVIDEO £ BARRIO CER#D
MASCULINO -5 INTERIOR: ——remse
EDAD: < 1 ANO X
1-3ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA--—-——eeee
4 -6 ANOS D. SEBORREICA— K
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO--———---
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR----------
13 - 15 ANOS
ANT PERSONALES. ASMA  -eeeeee- A FAMILIARES ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA —---
RINITIS ALERGICA - NINGUNO -
NINGUNO --—-eev

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA® ————— _
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -

CHAPN i
COSTANERO ---
OVTROR i
PRESENCIA DE AGUA POTABLE. SI : DENTRO DE LA VIVIENDA' Sl-— NO-
NO: -
PRESENCIA DE COLECHO: SI ——— -
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: -
L T
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl -~ NO -
NO: —mmeee
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| - NO; -
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: -=-n-e- GRS e 2l
PARTES BLANDAS --X. CUALES--@AEEC CABELLLOL
T [ 2
LESIONES SOBREAGREGADAS' Sl ~--v- NO -reeue SIN DATO--eeeeeee

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: —-<emcemae —

MOTIVO DE INTERNACION; —— .
NQ: ———

REGISTROS DE ENFERMERIA: S| - VALORACION -—— DIAGNOSTICO -—-— ACCIONES -----
X EJECUCION --— EVALUACION ---—

NO A
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO ——emremeeevv
INVIERNO =emesnsn
PRIMAVERA X
VERANO —emeeee-
SEXO: FEMENINQ -----—- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ ------- BARRIG ———
MASCULINO -%-.. INTERIOR: ~Reeeev
EDAD < 1 ANO
1-3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D, ATOPICA—- .
4 -6 ANOS A D. SEBORREICA-——————-
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-—---m=-
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR----------
13— 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA A. FAMILIARES: ASMA ----—-
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA ----e
RINITIS ALERGICA —--r- NINGUNO -
NINGUNO ————-

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: -
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL ---—-

CHAPR —=rrcimmee
COSTANERO --—-
OTROS --—eeeeeee
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI: DENTRO DE LA VIVIENDA Sl--- NO--
MNEX, oo
PRESENCIA DE COLECHO: SI ~---m=- NO ---r-—-
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMEROQ: ———-
HEEY e
DENTRO DE LA VIVIENDA: SI - NO ———
NO: ~eeeeee
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES. Sl —--—-- NQ: - 7 Df'l.«; 3
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: 5 CUALES—i——————-—IE-.-?—---
PARTES BLANDAS: ——— CUALES----m=-=-=-
SIN DATO-— s X
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl ——--mmx- | TTe p— SIN DATO-—->eee-

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: -----cmemeee
MOTIVO DE INTERNACION: somameiomccccamcceceeee
-
REGISTROS DE ENFERMERIA: 51 -—- VALORACION ----- DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -----
L EJECUCION ----- EVALUACION --=--
NO 2




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA OTONO 7<

INVIERNO --eneenev
PRIMAVERA -
(V[ =171 Nl J—
SEXO: FEMENING -%-... PROCEDENCIA: MONTEVIDEO .. BARRIO - CEPFEL
MASCULINO ------ INTERIOR: ——ooe
EDAD < 1 ANO X
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-——---eeememeeev
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-———-—-mna-
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO---¥----
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR-—-memeemv
13- 15 ANOS
ANT PERSONALES. ASMA  -eeoeev A. FAMILIARES: ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA --—-—— NINGUNO -————-
NINGUNO -------

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA" '
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —------

CHAPA —resmsescar
COSTANERO ---
OTROE — e
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI : DENTRO DE LA VIVIENDA Sl NO--
NO: —
PRESENCIA DE COLECHO: Sl -~ NO --ereen-
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: -
TP oo
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| === NO --x--
HO: <

_Fr-ggggﬁp DE ESPACIOS VERDES: Sl - NQ - 7= L1 ANAL
iA DE LAS LESIONES' PLIEGUES --X.. CLM ES. 2200 ELUTECS

PARTES BLANDAS. -&_. CUALES- =S

SIN DATO—wmmememeemee
LESIONES SOBREAGREGADAS: S === NQ <=eex SIN DATO=ememreee
HOSPITALIZACIONES. SI: DIAS DE INTERNACION: —-————eemee

MOTIVO DE INTERNACION: -
NQ: -
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| ---- VALORACION ---- DIAGNOSTICO - ACCIONES -----
EJECUCION - EVALUACION —-

NO .
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTORO T, o]
INVIERNOQ --seeeeae
PRIMAVERA ------
VERANQ ————— Ce
SEXQO. FEMENINQ e=eeej-- PROCEDENCIA: MONTEVIDEO -*-- BARRIO CF-'LO ------
MASCULINO _)_C___ INTERIOR ~=comeeeen
EDAD < 1 ANO
1-3ANOS X DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA—----emrmmeemmeme
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-—-----=---
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO——------
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR % -
13 - 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA - A. FAMILIARES: ASMA ——--- :
ALERGIAS ALIMENTARIAS ———— RINITIS ALERGICA, -------
RINITIS ALERGICA ——--- NINGUNQ ----———-
NINGUNO ———-

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: ——-———-
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUGCION: MATERIAL oo

CHAPR: -
COSTANERO -
OTROS ————-
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: Sl : DENTRO DE LA VIVIENDA Sl--- NO--
NO;, ——
PRESENCIA DE COLECHO: Sl ~mmmene NO —oemev
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: -
TR
DENTRO DE LA VIVIENDA S| -—--- T
NO: weemeeme
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES' S| ———-- ME: =i
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: —---- CUALES------==nnesszzeee
PARTES BLANDAS. %~ CUALES.LEF1OCULA &
SINDATO—————
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| -eemev NO o SIN DATO B

MOTIVO DE INTERNACION:
s
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| ---- VALORACION - DIAGNOSTICO - ACCIONES ---—-
EJECUCION ----- EVALUACION -
no Ko




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONQ ----zeezemav

INVIERNQ -—--zj—
PRIMAVERA B
VERANO ---erre-e
SEXO: FEMENINO ----;--- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ -=----- BARRIO —mmmmmmemmmeev
MASCULINO —-?-\—— INTERIOR: -~
EDAD: < 1ANO X
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA----—e e
4 -6 ANOS D. SEBORREICA—X
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-———
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR-—--n-----
13- 15 ANOS
ANT PERSONALES ASMA --eoeee A. FAMILIARES® ASMA - :
ALERGIAS ALIMENTARIAS —— RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA —--—--- NINGUNO ----e=--
NINGUNQ -

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA® —-—--eeeem-
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL ------
(o727 - . —
COSTANERO ---
OTROS wormicraie
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA

NO: -
PRESENCIA DE COLEGHO: S| —-eeree N
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO ————
R
DENTRO DE LA VIVIENDA: SI -—— NO -
5 e
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: SI ~-—--- NO. —rnr-
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ------- UL ER. oo
PARTES BLANDAS. X CUALES.CAt O CABE WA
SIN DATO——rmrememe X
LESIONES SOBREAGREGADAS: S ~-remrr- NQ - SIN DATO-X e
HOSPITALIZACIONES: SI- DIAS DE INTERNACION: ——eeememmmeee
MOTIVO DE INTERNACION: wceeememmemememmeeeem
el
REGISTROS DE ENFERMERIA: S ---- VALORACION -~ DIAGNOSTICO - ACCIONES -

EJECUCION ----- EVALUACION -----
NO b 4o

Sl-— NO--

ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA OTORO --wenrereemr-
INVIERNO -eerpeee
PRIMAVERA A
VERANO -esemenenv

SEXO: FEMENINO -% ... PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ -=----- BARRIQ ---mnssmnceemem

MASCULINOQ --—-— INTERIOR: - eeeee

EDAD: < 1 ANO A

1 ~3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA--—-——-—-—--———-
4 -6 ANOS D. SEBORREICA---X-mmmn--
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO---—----

10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR —--—-——-—---
13 - 15 ANOS

ANT PERSONALES: ASMA  -—eev A. FAMILIARES: ASMA -
ALERGIAS ALIMENTARIAS ---emm-- RINITIS ALERGICA -------
RINITIS ALERGICA ——- NINGUNQ ==eeene-
NINGUNO -
NUMERQC DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: ----r-zesns
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -
CHAPA
COSTANERO -
OTROS
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA

NO: ——
PRESENCIA DE COLECHO: SI memrmeme NO) e
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERQ); -—--——--
TIPO: -~
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl -—-- NO --—--
NO; ~-~-
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: SI --—-- NO: e
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ———-—-- CUALE S---m-rmmrmmmmammeaame
PARTES BLANDAS SPMEER
SIN DATO-=memeeeme e ¥
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl -=-=---- NO - SIN DATQ----meeeeo-
HOSPITALIZACIONES: SI. DIAS DE INTERNACION: -
MOTIVO DE INTERNACION: ~~eooeoo
NO; ===
REGISTROS DE ENFERMERIA Sl ---- VALORAGION —-- DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -—--
EJECUCION ----- EVALUACION -----

Si-— NO--




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA OTONC -

INVIERNO %
PRIMAVERA ------ '
V7Y Vo J——
SEXO. FEMENINO -X-... PROCEDENCIA: MONTEVIDEO K- BARRIO . cCKDON
MASCULINO ------ INTERIOR; --=--------
EDAD: < 1 ANO %
1 -3 ANOS X DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-—2
4 -6 ANOS D. SEBORREICA———ev
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-—-emem-
10-12 ANOS SIN ESPECIFICAR-------nn--
13 - 15 ANOS
ANT. PERSONALES ASMA - v A FAMILIARES ASMA --eene-
ALERGIAS ALIMENTARIAS -----eeev RINITIS ALERGICA --n----
RINITIS ALERGICA -X-— NINGUNO ——-eeeev

, NINGUNQ -
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA " <
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —--nev-

CHAPA —
COSTANERO -
OTROS e
PRESENCIA DE AGUA POTABLE S| - DENTRO DE LA VIVIENDA Sl NO-
NO: ——
PRESENCIA DE COLECHO: Sl ~oemee D) oo
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: —omenv
PIEOE i
DENTRO DE LA VIVIENDA. Si - NO -
NO: —=-ee--
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl -~ NO: ~-eeeevv
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: === CUALES—-ecmmmmamman - e
PARTES BLANDAS X CUALES. TEFIZRAL
SIN DATO-—mmommeer <
LESIONES SOBREAGREGADAS: SI - NO v SIN DATO--eme...

HOSPITALIZACIONES: Si: DIAS DE INTERNACION® -—--—ereuem-

MOTIVO DE INTERNACION:
NO: -

REGISTROS DE ENFERMERiA: Sl —-- VALORACION - DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -----
X EJECUCION ----- EVALUACION -

NO A
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO —-—mmrmmmeeev
INVIERNO —-2-.
PRIMAVERA -
VERANO woemeeeame = .
SEXO: FEMENING —-nr PROCEDENCIA: MONTEVIDEO - BARRIO T EVRAS BAANCAS
MASCULINO 5 ) INTERIOR: ———reee
EDAD < 1 ANO X
1-3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA—-----meszssenmmnes
4 -6 ANOS D. SEBORREICA--%_.____.
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-rrererene-
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR--------
13- 15 ANOS
ANT PERSONALES ASMA - A. FAMILIARES: ASMA ------
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -~
RINITIS ALERGICA -——- NINGUNO ----eee-

: NINGUNOQ -
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA -
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION' MATERIAL --eeee-

CHAPA —————-
COSTANERO ---
OTROS —ecmer
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI - DENTRO DE LA VIVIENDA Si-— NO--
NO: -
PRESENCIA DE COLECHO: S| —-- - NO -
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMEROQ: ---—--
FTIPLED: cmivmmrminssainse
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| -——-- O sussis
R s
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES S| ——— NO: ~-eere-
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ~----- CUALES—-<-eseeemery- e
PARTES BLANDAS. --X- CUALES- ek O CABEULPT
SIN DATOmrememeoe e .
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| ~-eerenv NO —— SIN DATO- .

HOSPITALIZACIONES: SI. DIAS DE INTERNACION: ===-cmmneeemn




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO —-reremeen

INVIERNO -X--e
PRIMAVERA, ------
VERANQ -----=--= z
SEXO: FEMENINO x . PROCEDENCIA: MONTEVIDEO. -2~ BARRIO 1A e PiEES
MASCULINQ ------ INTERIOR: —~ceceeeeee
EDAD: < 1 ANO
1-3ANOS X DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA----cmemmmemmmeee
4 -6 ANOS D. SEBORREICA----- -
7 —9 ANOS D. DE CONTACTO--A
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR ——--eeevee
13- 15 ANOS
ANT. PERSONALES. ASMA  -eceve- A. FAMILIARES. ASMA -
ALERGIAS ALIMENTARIAS ————— RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA ---mmmx NINGUNQ --------
NINGUNO - -

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA' —meeeeere ‘
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -

GCHAPA ——
COSTANERO ---
OTROS ——————
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI : DENTRO DE LA VIVIENDA
MO ———.
PRESENCIA DE COLECHO: Sl - NO ———— e
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERQ: ——--
32, o e G S
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| -—-- NQ ---eee
NO: e
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| - NO; -~ =
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: -—---=- CUALES=rmemmmmee e
PARTES BLANDAS: A--— CUALES-——-—-=-—mm-
SIN DATO-——swisia X
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl ——---- NO —--e SIN DATO-2 e -

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: —————ceeeme

MOTIVO DE INTERNACION: ~=mmememeemmeemcee
NO: ~rmee

REGISTROS DE ENFERMERIA: S| ---- VALORACION ----- DIAGNOSTICO ---— ACCIONES -----
% EJECUCION ----- EVALUACION ---—

Sl NO--

NO 2
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO — X
INVIERNO —-nneeve-
PRIMAVERA ------
VERANQ —ereeees
SEXO. FEMENINEE -------- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ;------- BARRIO ~=csamemscsiiiainae
MASCULINO ---—- INTERIOR: o L
EDAD: < 1 ANO
1-3ANOS X DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA---—emmmmmne
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-—————mmee-
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-—; -
10— 12 ANOS SIN ESPECIFICAR-X oo
13- 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA  ——— A FAMILIARES: ASMA -
ALERGIAS ALIMENTARIAS ——— RINITIS ALERGICA «-eeeev
RINITIS ALERGICA —— NINGUNO e
NINGUNO ———-

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: -———————
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL ---————

CHAPA —-eeeemeev
COSTANERO -
OTROG -
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI - DENTRO DE LA VIVIENDA Si--- NO--
NO: ——
PRESENCIA DE COLECHO" St ———x NO ~—nenmmee
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ——
TIPO! cememm e
DENTRO DE LA VIVIENDA: S —— NO —-
NO: ~eeeee
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES S| —--- o
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ————-- CUALES————omrmrrnncm
PARTES BLANDAS: -X—- CUALES--CA¥A
SIN DATO-meeemermee
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| ~—-— NO - SIN DATO--Xrrrn -

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: -
MOTIVO DE INTERNACION:
NO: —een
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| —-- VALORACION —— DIAGNOSTICO - ACCIONES -
g EJECUCION ———- EVALUACION ——-
NO A




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONG —r-eeeeeeen

INVIERNQ -
PRIMAVERA
" VERANO ---X\eee-
SEXO: FEMENINO --—- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ -=----- BARRIQ merseesecoeaamnnee
MASCULINQ ---—- INTERIOR: -2
EDAD: < 1 ANO
1-3ANOS X DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA---——emeyeemev
4 -6 ANOS D. SEBORREICA—-Xrer
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-----e-
10 — 12 ANOS SIN ESPECIFICAR <=
13 — 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA - A FAMILIARES. ASMA --——-
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA -----mm- NINGUNO --—-----

, NINGUNO
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA —weemrev
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —eeev

CHAPA —ee =S
COSTANEROQ ---
OTROS —emmamnee
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl--- NO--
NO; —--
PRESENCIA DE COLECHO: SI —-—- N s
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI' NUMERO: ————
TIPO: e
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl —— NO —---
NO: ——
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S ~—— NO
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: <--——— CUALES -y
PARTES BLANDAS: -X.. CUALES - -
SN AT ooy
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| =eea- -~ NO —-—--- SIN DATO---£2—__

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ————mceeeeee

MOTIVO DE INTERNACION: mmemeeemeececoeeeeee
NO: -

REGISTROS DE ENFERMERU\' S| —- VALORACION ----- DIAGNOSTICO -—-— ACCIONES -----
EJECUCION --—- EVALUACION -----

NO
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO ----stzaeeemv
INVIERNO X
PRIMAVERA ------
VERANQ ---mmeemv
SEXO: FEMENINO = PROCEDENCIA: MONTEVIDEOQ ------- BARRID e
MASCULINQ 2--— INTERIOR: -A e
EDAD: < 1 ANO <
1-3ANOSX DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-———m oo mmeaeev
4 -6 ANOS D. SEBORREICA--X ...
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-rmrrmnmn-
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR -~
13- 15 ANOS
ANT PERSONALES. ASMA - A. FAMILIARES: ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS ——---mmmx RINITIS ALERGICA ----x--
RINITIS ALERGICA - NINGUNQ --------
NINGUNOQ ———-

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: —----eoem- .
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION MATERIAL - =

CHAPS —ct
COSTANERO -
OTHOS
PRESENCIA DE AGUA POTABLE SI - DENTRO DE LA VIVIENDA Si-— NO--
NO: --e-
PRESENCIA DE COLECHO: Sl —rerer NO e rmv
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ——
i et e R
DENTRO DE LA VIVIENDA: SI < NO -
NO: s
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: SI < NOQ, < 5
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES. PLIEGUES. —%.-. CUALES-.T o JANAL
PARTES BLANDAS - CUALES---m-ereeeer
SIN DATOwmemmmemmeoe =
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| ~—woex NO ——- SIN DATO- 2.

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNAGCION: ——--memeeemee
MOTIVO DE INTERNACION: ~———someemeemeecemanas
N —s
REGISTROS DE ENFERMERIA' S| ---- VALORACION - DIAGNOSTICO - ACCIONES -----
X EJECUCION ----- EVALUACION -----
No B




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONQ ——r——o-eeme

INVIERNO -
PRIMAVERA -X._-
VERANO ~-eeemrne 3 X
SEXO: FEMENING —— - PROCEDENGIA: MONTEVIDEO K- BARRIO [TA VE_HELES
MASCULING % INTERIOR. ~-eeenneen
EDAD: < 1 ARO
1 -3ANOS * DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-———weermemmrmmres
4 — 6 ANOS D. SEBORREICA---—-------
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO---X.
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR ~mmmmeemmv
13 - 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA - A. FAMILIARES: ASMA -~
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA ---—--- NINGUNO -
NINGUNO ———

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA ———-mmmmma- )
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL ----n--

CHAPA —————
COSTANERO ---
OTROS —-~eee
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA: Si-— NO--
NO: ------
PRESENCIA DE COLECHO: Si e NQ —eeeeeeee
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO" ~—-----
(= g e
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| -~ NO -—--
NO:
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl -—— NO; =-m-mmx- YELINEAL

TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: -—--X- CUALES—-mtremena- .

PARTES BLANDAS .. CUALES.EAJEC)

SIN DATO-mmmmemeeeee e X
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| -------- HIE) - SN DATO:- ==
HOSPITALIZACIONES: SI' DIAS DE INTERNACION: —-mmreeee-

MOTIVO DE INTERNACION! ~memmemmemeeeeee
NG: ——

REGISTROS DE ENFERMERIA: Sl ---- VALORACION ----- DIAGNOSTICO --— ACCIONES ---—

EJECUCION - EVALUACION -
NO X

ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTORO %ot

INVIERNQ ~--------
PRIMAVERA ------
VERANQ --ceneeee -
SEXO. FEMENINO e PROCEDENCIA MONTEVIDEQ( ------- BARRIO =i
MASCULINQ -—--- INTERIOR: —-2% ..
EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA----enseeeneeeaeee
4 -5 ANOS X D. SEBORREICA-—--——aa—--
7 - 9 ANOS D. DE CONTACTO--g5---m---
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR--% .-
13 - 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA - A. FAMILIARES ASMA ------- :
ALERGIAS ALIMENTARIAS —---- RINITIS ALERGICA -----—-
RINITIS ALERGICA - NINGUNO -
NINGUNO —---—--

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA; ———— )
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION MATERIAL -—-—-—

CHAPA, <ot
COSTANERO ---
OTROS ——mememee
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| - DENTRO DE LA VIVIENDA Si--- NO--
NO: ----
FPRESENCIA DE COLECHO: sI LA | [ [———
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ———
T SR
DENTRO DE LA VIVIENDA: Si ~—— NO ——
NO: -
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl - NO: <reeerr
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: -————-- CUALES -
PARTES BLANDAS: - CUALES < imims
SIN DATO-reReeecr e
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl —--v NO e SIN DATO—-X .

HOSPITALIZACIONES: SI. DIAS DE INTERNACION:
MOTIVO DE INTERNACION: =oeemecmmeemcamcecnne
ND: —
REGISTROS DE ENFERMERIA. SI ---- VALORACION —— DIAGNOSTICO --—- ACCIONES ----
{ EJECUCION —— EVALUACION —
NO A




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA OTONQ

INVIERNO ~—-e
PRIMAVERA -A-..
" VERANQ =-eeeneeen
SEXO: FEMENINO - PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ, -=----- BARRIO) ~ssumsbisaici
MASCULINO ------ INTERIOR: ¥-reeere.
EDAD: < 1 ANO
1-3ANOS K DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA—_———w—--q—------
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-— 2
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO---wmmreev-
10- 12 ANOS SIN ESPECIFICAR--mmrnnere
13 - 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA - A. FAMILIARES ASMA ---=---
ALERGIAS ALIMENTARIAS —-—-mnmr RINITIS ALERGICA «-=----
RINITIS ALERGICA -——— NINGUNO -

NINGUNQ -
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA" —-emmennr :
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -

CHAPA —
COSTANERO -
OTROS
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI : DENTRO DE LA VIVIENDA: Si-— NO--
NO: ——
PRESENCIA DE COLECHO: Sl --nere ND) e
PRESENCIA DE MASCOTAS: S| NUMERO' —-rrrr
TR0 —eioicciiiinis
DENTRO DE LA VIVIENDA: SI —— NO ——
NO: ——m
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl —— e
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: CUALES o
PARTES BLANDAS. -X.. CUALES CAE RO CASEULD
SIN DATOwweeemrrm p
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| ==eeeeee NO =--m-n- SN DATO- e

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ——-emmceeeev
MOTIVO DE INTERNACION, ==ensmmemmeamammeeeee
NO: ~——--
REGISTROS DE ENFERMERIA' SI - VALORACION ----- DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -

EJECUCION -—— EVALUACION
no X

ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA' OTONO ———smeeeev

INVIERNO --emsneev
PRIMAVERA X....
VERANQ ----ee- 2 s
SEXO: FEMENINO ---res PROCEDENCIA: MONTEVIDEO X BARRIO JAEDIAES
MASCULINO A_. [N =310 S—
EDAD <1 ANO
1-3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA-we--Xrreerenee
4-8ANOS X D. SEBORREICA---—-—--—--
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-—-nnn-v
10— 12 ANOS SIN ESPECIFICAR---------
13- 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA  —emmm- A. FAMILIARES ASMA ------- ]
ALERGIAS ALIMENTARIAS ——— RINITIS ALERGICA ----n--
RINITIS ALERGICA —--—ma- NINGUNO
NINGUNO ---rem-

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: ————--
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION MATERIAL -----—-

CHAPA oo
COSTANERO ---
OTROS ~—neeenem
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| - DENTRO DE LA VIVIENDA' Si-—- NO-
NO: -
PRESENCIA DE COLECHO: Sl —--e- NO ——--no-
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: -——-
TR o morans
DENTRO DE LA VIVIENDA: S| - NO -----
MO: e
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl —-—-- NO: ~-eseem
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: CUALES
PARTES BLANDAS: ~----- CUALES-------or-
SIN PATO--n2ee
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl -2 NOD e SIN DATO——--mmen-

HOSPITALIZACIONES: Si: DIAS DE INTERNACION: -----zeeeeeev
MOTIVO DE INTERNACION: «emermeeemmemeommemeeae
NO: -
REGISTROS DE ENFERMERIA Sl - VALORACION ---- DIAGNOSTICO - ACCIONES -----
« EJECUCION - EVALUACION -
NO =




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO --meeeeemev

INVIERNO v
PRIMAVERA X
£ VERANQ ~--seeneme
SEXO: FEMENINO .. PROCEDENCIA: MONTEVIDEO --X- BARRIO ~-wrveeeemev.
MASCULING ---—- INTERIOR: —mcemmeeeee
EDAD: < 1 ANO
1-3ANOS X DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA gy
4 -6 ANOS D. SEBORREICA—£ ..
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-—-memev
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR -=-sseees
13- 15 ANOS
ANT. PERSONALES ASMA - o A FAMILIARES ASMA ---—--
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -----
RINITIS ALERGICA ——— NINGUNQ ---——-

) NINGUNO ---eeme
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA’ —-weemmm- :
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -

CHAPA <oonuenme
COSTANERO ---
OTROS e
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI : DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl-— NO--
NO: <o
PRESENCIA DE COLECHO: Sl ——— NO ————
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI' NUMERO: —-—rv-
T oo
DENTRO DE LA VIVIENDA: SI <= NO eeer
[ [ & [ p——
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| B s
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: - CANSER T s =
PARTES BLANDAS. > CUALES-GMAXEO CABEULDY
SIN DATOwmemreemmmmeev
LESIONES SOBREAGREGADAS: SI —X-—- NO -v- SIN DATOwecemeeeemeee

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: wemmemmnaees
MOTIVQO DE INTERNACION:
.+
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| ---- VALORACION -—- DIAGNOSTICO -—— ACCIONES --—-
v EJECUCION ----- EVALUACION -

NO 2.
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO ———mmmmmeae
INVIERNO -5
PRIMAVERA -
VERANO ---emmeeeee
SEXO: FEMENINQ --——---- PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ:-+----- BARRIQ ===snsemmmmmmmceeeen
MASCULINO ¥-._. INTERIOR: —X -
EDAD < 1 ANO X
1-3ANOs X DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA~—eomseem e
4 -6 ANOS D. SEBORREICA- -
7 -9 ANOS D. DE CONTACTOQ-mmmenv
10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR--————-—
13 - 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA  -—-eeoe- A. FAMILIARES: ASMA ------- :
ALERGIAS ALIMENTARIAS —-oeev RINITIS ALERGICA ----oe-
RINITIS ALERGICA --——--- NINGUNQ ------—-
NINGUNO —--

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA! ---eeeeeee
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -

CHAPA ——————_
COSTANERO ---
SEROS e
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: SI: DENTRO DE LA VIVIENDA Sl--- NO--
NO: —-
PRESENCIA DE COLECHO: Sl === NO ———--—
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ———
MG e
DENTRO DE LA VIVIENDA' S| === NO ===m=-
[ [
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES Sl --——--- - [
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: - CRNIES
PARTES BLANDAS: A— CUALES--—o-
SIN DATO J
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl ND —— SN DATO--D e

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION:  ————
MOTIVO DE INTERNACION: ~—mmemmeeeeeeeeee
NQ: —=meee
REGISTROS DE ENFERMERIA. S| -—- VALORACION —— DIAGNOSTICO ---—- ACCIONES -----

EJECUCION ——- EVALUACION —-
NO K-




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTORNG —---ceemeeene

INVIERNO e
PRIMAVERA ¥
VERANQ ---mnmeem 5.
SEXO: FEMENINO ————--- PROGEDENGIA' MONTEVIDEO .. BARRIO —L.EA#ATO.
MASCULINO % INTERIOR: —ooeomoe
EDAD: < 1 ANO
1-3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA—-—-—-—oeeemeeee
4-6ANOS X D. SEBORREICA-——--rx--
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO---—j-—---
10 - 12 ANOS SIN ESPECIHCAR—--‘-(—-----
13- 15 ANOS
ANT PERSONALES ASMA -K._. A. FAMILIARES: ASMA ----no-
ALERGIAS ALIMENTARIAS v RINITIS ALERGICA —------
RINITIS ALERGICA —-—--- NINGUNO ——meeee

: NINGUNO -

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —-——-
CHAPA —eeemeeeeee
COSTANERO ---
OTROS .

PRESENCIA DE AGUA POTABLE: Sl : DENTRO DE LA VIVIENDA:

NO: <amr
PRESENCIA DE COLECHO: Si == NO ——-neu-

PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO' ——-----
RISt
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl == NO ------
NO: —eeme
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: Sl - ND:
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ----- B 171 1 oL e
PARTES BLANDAS ---K. CUALESCAKA y MM
SINDATO <
LESIONES SOBREAGREGADAS: S --3--- NO —-- SIN DATO--crseememene
HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: ~—esexmszea- &S
MOTIVO DE INTERNACION. e 21eME S SOBFEALAEEA
NO: -
REGISTROS DE ENFERMERIA: SI — VALORACION -—— DIAGNOSTICO - ACCIONES -

EJECUCION ----- EVALUACION ---—
no A

5k

NO--

ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO B
INVIERNO ---nsenex
PRIMAVERA ---
V11271 o J—

SEXO: FEMENINO PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ ——- BARRIO - 3P DIAE S

MASCULINO A INTERIOR® —-=meemeee-

EDAD: < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D. ATOPICA---=--oe e
4 -5 ANOS X D. SEBORREICA--X
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO--—----——

10 - 12 ANOS SIN ESPECIFICAR--------
13— 15 ANOS

ANT. PERSONALES ASMA - = A. FAMILIARES: ASMA -
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA ~--onmx
RINITIS ALERGICA --——--- NINGUNO --------
_ NINGUNO -
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA: ————————
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -

CHAPA -
COSTANERO —
OTROS ----oeeem-
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: Sl : DENTRO DE LA VIVIENDA'® Sl--- NO--
NO: —--
PRESENCIA DE COLECHO: S| —---- == NO —-ommeeeee
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: -
TIPO! e e
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl -—-- NO -----—
NO: -=--e-
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: S| - NO: -
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ------- CUA ES""_“—""'T?-D}:.’.(,D
PARTES BLANDAS: -*-— CUALES---1--—2=
SIN DATO-—mmmmeemee e X,
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| -------- NO ———- SIN DATO—--—-

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: —---eemmeex
MOTIVO DE INTERNACION:
NO: —==--
REGISTROS DE ENFERMERIA: S| -— VALORACION - DIAGNOSTICO ----- ACCIONES -
REJECUCION ----- EVALUACION -----
NO -2




ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA. OTORO A it

INVIERNQ -—-emem-
PRIMAVERA -—--
v VERANQ ~--—--eres
SEXO: FEMENINO % PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ ------- 2TV =1>{ (o P—
MASCULINOQ ------ INTERIOR - e
EDAD: < 1 ANO
1-3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D, ATOPICA-=mmeemmmememev
4 -6 ANOS D. SEBORREICA-- X
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-enmmennnen
10— 12 ANOS ¥ SIN ESPECIFICAR -~ -
13— 15 ANOS
ANT PERSONALES. ASMA --nm--- A FAMILIARES: ASMA -------
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA - NINGUNOQ ---——--

g NINGUNQO -—---——-
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA:® —eemeeeeee
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL —-—---

CHAPA —— o
COSTANERO -
OTROS e
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA' Si-— NO--
[ (5 FEP——
PRESENCIA DE COLECHO: SI - e
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ———
R oy
DENTRO DE LA VIVIENDA: Sl - NO ------
NO: ————
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES: SI ——— NO: ~——=
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: ~—-- CUALES—erereseemgsesneev _
PARTES BLANDAS. X CUALES TELIBUCAL
SIN DATO- i
LESIONES SOBREAGREGADAS: S| —rromr. NG ——— SIN DATO--Xeo.

HOSPITALIZACIONES: Sl: DIAS DE INTERNACION: —————eameemee
MOTIVO DE INTERNACION.
NO: ------
REGISTROS DE ENFERMERIA: Sl --—- VALORACION --—— DIAGNOSTICO --—— ACCIONES =-erx
EJECUCION --— EVALUACION -----

o
ESTACION DEL ANO EN QUE REALIZO LA CONSULTA: OTONO X .
INVIERNO ~-eeeee
PRIMAVERA ----—
VERANO —--meeee
SEXO: FEMENINO --——— PROCEDENCIA: MONTEVIDEQ —*— BARRIO LASQ (AALASCO
MASCULINO -%-—- INTERIOR s
EDAD < 1 ANO
1 -3 ANOS DIAGNOSTICO MEDICO: D, ATOPICA—--=cxaaammem e
4 -6 ANOS D. SEBORREICA---X—__
7 -9 ANOS D. DE CONTACTO-—————-
10-12 ANOS % SIN ESPECIFICAR--ssmxa---
13 — 15 ANOS
ANT. PERSONALES: ASMA - A. FAMILIARES: ASMA -
ALERGIAS ALIMENTARIAS - RINITIS ALERGICA -
RINITIS ALERGICA -----—-- NINGUNO ~=evmeev

NINGUNO -
NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA' -
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: MATERIAL DE CONSTRUCCION: MATERIAL -

CHAPA --meemeeee-
COSTANERO -—
OTRDS —————
PRESENCIA DE AGUA POTABLE: S| : DENTRO DE LA VIVIENDA Sl-—- NO--
NO: e
PRESENCIA DE COLECHO: S <<= NO ——-ce-eme
PRESENCIA DE MASCOTAS: SI: NUMERO: ———
1] 5 2 e e S
DENTRO DE LA VIVIENDA: S -—-- NO -
NG e
PRESENCIA DE ESPACIOS VERDES Sl —--—-- NO: ——
TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES: PLIEGUES: —---- CUA}LES-----------=7s==~-saa )
PARTES BLANDAS A CUALES..OATEO (ABEMAMDC
SINDATO-
LESIONES SOBREAGREGADAS: Sl —--r=- NO ~---—- SIN DATO~-&—-

HOSPITALIZACIONES: SI: DIAS DE INTERNACION: -
MOTIVO DE INTERNACION: «ermme e
MO, e
REGISTROS DE ENFERMERIA: S ---- VALORACION ---- DIAGNOSTICO ---- ACCIONES -
EJECUCION -—-- EVALUACION -----
no X
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