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RESUMEN:

Objetivo: Demostrar la utilidad diagnostica del hemograma y PCR para el inicio de
antibioticos en nifios menores de 5 afios con diarrea aguda que acudieron al servicio de

emergencia de un hospital del Callao.

Métodos: estudio observacional, retrospectivo, analitico y transversal con revision de
historias clinicas de emergencia de 245 nifios, de los cuales 75 presentaban diarrea

aguda infecciosa (DAI) y 170 no infecciosa. Se recolectaron datos de los resultados del
hemograma, proteina C reactiva (PCR), reaccion inflamatoria en heces (RIH) y

Coprocultivo. Se utilizo estadistica analitica como Sensibilidad (S), Especificidad (E),
Valor Predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN), asi como la Curva COR
(Caracteristica Operativa del Receptor) y su respectiva interpretacion del area bajo la
curva (AUC). Para las variables de asociacion se utilizd Odds Ratio (OR), con un

intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Se obtuvo una prevalencia del 30.6% (75 pacientes con DAI). El
hemograma obtuvo una Sensibilidad del 70.7% y una Especificidad del 77.6%, con un
OR>2 (8.36), para detectar dichos casos. También presento un AUC = 0.742, lo que lo
categoriza como un Test Bueno. EI PCR obtuvo una baja S=26.7%, pero un alta E=
90.6%, con un OR>2 (3.5). Obtuvo un AUC=0.586. Cuando se asociaron el hemograma
positivo y el PCR positivo del mismo paciente, se obtuvo una S=73.7% y una E=73%,
con un OR>2 (7.57). ElI AUC de dicha asociacion fue de 7.33.

Conclusién: El examen del hemograma se encontrd estadisticamente significativo para

orientar al profesional medico a iniciar antibioticoterapia en nifios con diarrea aguda
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infecciosa. En la asociacion del hemograma positivo y el PCR positivo de un mismo

paciente, resultan ser ligeramente mejores que por si solos.

Palabras Clave: hemograma, Reaccion en Cadena de la Polimerasa, Disenteria, nifio.

ABSTRACT:

Obijective: To demonstrate the diagnostic utility of hemogram and PCR for the initiation
of antibiotics in children under 5 years of age with Acute Diarrhea who attended the

emergency service of a Callao”s hospital.

Methods: observational, retrospective, analytical and cross-sectional study with review
of emergency medical records of 245 children, of which 75 had acute infectious
diarrhea (DAI) and 170 noninfectious. Data were collected from the results of the blood
count, C-reactive protein (PCR), inflammatory reaction in feces (RIH) and Stool Culte.
Analytical statistics were used such as Sensitivity (S), Specificity (E), positive
Predictive Value (VPP) and negative (VPN), as well as the COR Curve (Receiver
Operating Characteristic) and its respective interpretation of the area under the curve
(AUC) . Odds Ratio (OR) was used for the association variables, with a confidence

interval of 95%.

Results: A prevalence of 30.6% was obtained (75 patients with ICD). The hemogram
obtained a sensitivity of 70.7% and a specificity of 77.6%, with an OR> 2 (8.36), to
detect such cases. I also present an AUC = 0.742, which categorizes it as a Good Test.
The PCR obtained a low S = 26.7%, but a high E = 90.6%, with an OR> 2 (3.5). He
obtained an AUC = 0.586. When the positive hemogram and the positive PCR of the
same patient were associated, an S = 73.7% and an E = 73% were obtained, with an
OR> 2 (7.57). The AUC of said association was 7.33.



Conclusion: The examination of the blood count was statistically significant to guide the
medical professional to initiate antibiotic therapy in children with acute infectious
diarrhea. In association with positive blood count and positive PCR from the same

patient, they turn out to be slightly better than on their own.

Keywords: hemogram, PCR, dysentery, child
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. INTRODUCCION

La diarrea aguda es una de las patologias mas comunes en el mundo, que afecta
principalmente a paises en vias de desarrollo, causando anualmente alrededor de 2
millones de muertes en nifios menores de 5 afios, segin informa la OMS hasta el afio
20131

En el Perd, segun el Analisis de situacion de salud del Perd, en el 2011, las
Enfermedades infecciosas Intestinales fueron la décima causa de mortalidad en nifios
alcanzando un 2.4%, con 430 casos reportados. 2 Es por eso que la diarrea aguda en
nifos, es una enfermedad presente principalmente en las clases sociales bajas, que
condicionan una alta tasa de desnutricion y morbilidad, y que puede ser altamente
prevenible. Por este motivo, es importante tener un diagnostico claro del tipo de diarrea
con el que el personal médico esta tratando, y evaluar al nifio en toda su integridad,
baséndose principalmente en el diagnoéstico clinico, para un tratamiento precoz, y en el
diagnostico final, apoyandose de examenes auxiliares, que lo ayudaran a dar un

adecuado tratamiento farmacoldgico si es que lo requiere.®

Por lo antes expuesto, esta tesis busca demostrar la utilidad diagnostica de pruebas
auxiliares como el hemograma y PCR para iniciar antibioticoterapia en nifios menores

de 5 afios que acuden por presentar diarrea aguda al Hospital de Ventanilla.

La presente tesis cuenta con el cumplimiento del reglamento establecido por la
Universidad Ricardo Palma, y cuenta con seis capitulos, los cuales se exponen a

continuacion:

Capitulo I: referente al problema y su planteamiento.
Capitulo I1: referente al marco teorico.

Capitulo Il1: referente a la hipotesis y variables.
Capitulo 1V: referente a la metodologia.

Capitulo V: referente a los resultados y su discusion.
12



Capitulo VI: referente a las conclusiones y recomendaciones
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II. CAPITULO I; PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud nos indica que la enfermedad diarreica
aguda (EDA) podemos definirla como mas de tres deposiciones liquidas en
menos de 24 horas. La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto
digestivo, que puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos,
viricos y parasitos. La infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo
contaminados, o bien de una persona a otra como resultado de una higiene
deficiente.> Anualmente en el mundo fallecen cerca de 10,3 millones de nifios
menores de 5 afos a causa de las diarreas agudas, muchas de las cuales
pueden ser prevenidas y eliminadas. Entre estas, las diarreas agudas (DA)
constituyen uno de los problemas de salud mas graves en los paises “en
desarrollo” de Africa, Asia y América Latina, donde fallecen 1,54 millones, para
97,8 % del total mundial (15 % de las muertes por todas las causas)®>. La
mayoria de los casos de diarrea en nifios se auto limita, principalmente
necesitan tratamiento de soporte y solo la terapia antibiotica se restringe a

algunos patégenos bacterianos® .

La seleccion del antibidtico en nuestro medio se basa en el diagndstico clinico
del patégeno probable antes que en el diagndstico definitivo por cultivo y para
el inicio de terapia antibidtica a un nifilo con diarrea aguda que acude a
emergencia es variable entre los médicos que atienden nifios, y se apoya en
criterios clinicos cuya asociacién con la mejoria clinica no han sido evaluados,
lo que representa un vacio en el conocimiento y lleva en muchas oportunidades
al uso indiscriminado de antibiéticos permitiendo un incremento significativo en

la resistencia de patdgenos entéricos en los Ultimos afios*
14



En el Perq, la EDA es causa importante de morbilidad y mortalidad en nifias y
nifios menores de cinco afos, principalmente por deshidratacion; y contribuye a
mantener altas tasas de desnutricion en este grupo de edad. A menor edad de
la nifia o el nifio, hay mayor probabilidad de presentar diarrea siendo esta de
mayor intensidad y con mayores posibilidades de producir deshidratacion. La
diarrea es mas frecuente en el area rural (16.2%) que en el area urbana
(14.6%). No obstante, en la region de la costa se presenta el mayor numero de
episodios de Eda, sobre todo en las primeras semanas del afio (época de
verano), mientras que en la sierra y selva se dan principalmente en los ultimos

meses del afio (época de lluvia) °.

Segun la informacién proporcionada por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, a través del sistema de vigilancia
epidemioldgica de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) en el Perq, en
el 2016, en comparacion con el 2015, se observa un incremento de la
incidencia de EDA en todos los grupos de edad, viéndose que la mayor
incidencia se da en los menores de un afio, pero el mayor incremento entre

ambos afios ha ido en el grupo de 1 a 4 afios en un 5%. °.

El presente estudio busca ofrecer evidencia util que nos ayude en el momento
de la toma de decision sobre el uso o no de antibiéticos en el nifio con diarrea
de posible origen bacteriano, utilizando para ello, examenes de laboratorio de
rutina presentes en la mayoria de establecimientos de salud del MINSA como
son el hemograma y le PCR, para asi conllevar a un mejor manejo de los
episodios de EDA y contribuir a la disminucion de la morbilidad y mortalidad de

esta patologia en nuestro medio.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es util el uso del hemograma y el PCR para determinar si es de origen bacteriano las
diarreas agudas en nifios que acuden al Hospital de Ventanilla en el periodo Enero
2017- Julio2017?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Uno de los grandes problemas de salud publica viene a ser la enfermedad diarreica
aguda (EDA) la cual constituye una causa importante de morbimortalidad pediatrica a
nivel mundial, produciendo billones de episodios agudos y millones de fallecimientos
anuales en nifios menores de 5 afios en todo el mundo, especialmente en nuestro medio,

como pais en vias de desarrollo.1

El manejo de los pacientes con EDA en la mayoria de hospitales, radica principalmente
en el diagnostico clinico, sobre todo el tratamiento precoz de la deshidratacion.
Posterior a esto, se evalUa si el paciente requerira antibioticoterapia. Para esto se utiliza
la reaccién inflamatoria en heces o recuento de leucocitos fecales, y dependiendo de
este resultado se inicia la terapia antibiotica; sin embargo, no hay suficiente evidencia
para afirmar que los leucocitos fecales encontrados microscopicamente en la diarrea,
sean de utilidad para el diagndstico etioldgico de la diarrea aguda infecciosa, y mucho

menos para el inicio de terapia antibiética.?

Se ha visto en los ultimos afos en estudios realizados en hospitales de bajo nivel y en
zonas periurbanas, que el uso excesivo e innecesario de antibidticos para tratar diarreas
agudas, es cada vez mayor, conllevando asi, a una mayor tasa de resistencia a los
antibidticos de las bacterias, mayor tiempo de hospitalizacién (en el caso de estar
hospitalizado), sobre hidratacion endovenosa, prolongacion del episodio de diarrea e

inadecuado uso de terapia de sales de rehidratacién oral.®

Aunque esta descrito si un paciente con diarrea disentérica tiene alta probabilidad de ser
portador de una diarrea de etiologia bacteriana, también es cierto que no toda diarrea
acuosa es de etiologia viral. Esto conllevaria a un vacio tanto para el momento
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diagnostico como para el inicio de la terapéutica, siendo el principal motivo de manejo
inadecuado y sobre todo el uso de antibidticos en casos que no se requieren, provocando
asi la aparicién de resistencias, aumentando el indice de recidivas, destruyendo la

microbiota intestinal, etc.

El resultado de esta investigacion nos proporcionara informacion sobre otras pruebas de
laboratorio de rutina como el hemograma y PCR, pueden ser igual o mas fiables que la
reaccion inflamatoria en heces, ya que por estudios anteriores se ha demostrado que no
es una prueba diagndstica ideal para definir el inicio de terapia antibiotica en la diarrea

aguda infecciosa.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

- Demostrar la utilidad diagnéstica del hemograma y el PCR para la diarrea aguda
infecciosa y el inicio de tratamiento antibidtico en nifios menores de cinco afios
con diarrea aguda que acuden al servicio de emergencia del Hospital de
Ventanilla entre Enero 2017 - Julio 2017.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el valor diagndstico del hemograma para la diarrea aguda infecciosa en
nifios menores de cinco afos con diarrea aguda que acudieron al servicio de

emergencia del Hospital de Ventanilla en el periodo enero 2017- Julio2017.

e Determinar el valor diagnostico del PCR para la diarrea aguda infecciosa en nifios
menores de cinco afios con diarrea aguda que acudieron al servicio de emergencia

del Hospital de Ventanilla en el periodo enero 2017- Julio2017

e Determinar si el hemograma y el PCR son de mayor utilidad diagnostica para la

diarrea aguda infecciosa que la reaccion inflamatoria en heces en nifios con diarrea
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aguda que acudieron al Hospital de Ventanilla en el periodo Enero 2017 - Julio
2017.

Determinar el valor diagndstico de la asociacion entre el hemograma y el PCR
positivos para la diarrea aguda infecciosa y el inicio de antibidticos en nifios
menores de cinco afios con diarrea aguda que acudieron al Hospital de Ventanilla en

el periodo enero 2017 - julio 2017

18



11l. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

En el Perd, no ha habido casos registrados o estudios sobre el valor diagnostico que

tienen el hemograma y el PCR referente a la diarrea aguda infecciosa. Lo que si ha sido

ampliamente estudiado, es la prueba de reaccion Inflamatoria en heces, y sus diferentes

grados de confiabilidad respecto al diagndstico, por lo que nos servird como base de

comparacion en la discusion del presente trabajo.

Carreazo et al, en su estudio “Leucocitos Fecales en Nifios con diarrea aguda:
¢Momento de Reconsiderar la Utilidad Clinica de la Prueba?” (2011).°
realizaron un estudio retrospectivo de registros clinicos y de laboratorio en el
Hospital de emergencias Pediatricas, Lima, Perd. Evaluaron los casos a los que se
habia solicitado ambas pruebas (leucocitos fecales y coprocultivo). Se calculo
sensibilidad, especificidad, valores predictivos, cocientes de probabilidad (CP) y la
curva de caracteristicas operativas del receptor (ROC). Los resultados obtenidos
fueron que de 1,804 muestras fecales, de los cuales 49,9% fueron positivos para uno
0 mas enteropatdgenos bacterianos. La sensibilidad (S), especificidad (E), y el CP
positivo variaron para los diferentes umbrales de leucocitos fecales. El area bajo la
curva ROC fue 0.69 (IC 95%: 0.67-0.72). Concluyeron que el rendimiento de la
prueba no es de utilidad y su uso rutinario en la practica clinica no parece
justificado, ya que promueve el uso indiscriminado de antibioticos y por otro lado

aumenta el riesgo de pasar por alto pacientes con diarrea invasiva.

Huamani L, en su tesis “Utilidad diagnostica de la reaccion inflamatoria en
heces para el inicio de antibioticoterapia en nifios menores de 5 afios con
19



diarrea aguda en un hospital de Lima, PerG. 2017” ° | realizo un estudio
observacional, analitico y transversal con revision de historias clinicas de 312 nifios
menores de cinco afios que acudieron al servicio de emergencia del hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2016. Se tomaron resultados de reaccion inflamatoria en heces
y coprocultivo, especificando el microorganismo aislado y la administracion o no de
antibidtico. De 312 muestras fecales se encontr6 que el 63.5% con 198 casos
presentaron reaccion inflamatoria positiva. Los diferentes umbrales de positividad
tuvieron una sensibilidad, especificidad; CP + y CP - que variaron; con un area bajo
la curva ROC de 0,615 (IC 95%). La prueba de reaccion inflamatoria en heces no es
un indicador de diagndstico confiable para el inicio de terapia antibiotica, puesto
qgue promueve la administracion excesiva de éstos y puede excluir a aquellos
pacientes que verdaderamente presentan diarrea de etiologia bacteriana.

Miranda J. et al en su estudio “Manejo de la enfermedad diarreica aguda en

"6 Sp evaluaron 194

nifios hospitalizados en el Hospital 111 Grau EsSalud. (2014)
pacientes, 57% hombres y 43% mujeres. El 43% correspondié a lactantes entre 6 y
12 meses y el 42% a nifios entre 1 a 5 afios. Fueron 84% eutroficos. EI 61% recibid
lactancia materna exclusiva y 22% automedicacion antibidtica previa. Ingresaron
con deshidratacion moderada 88%, leve 10% Yy severa 2%. De 16 cuadros diarreicos
disenteéricos, 15 recibieron antibioticos. De 178 casos de diarrea acuosa, 80 tuvieron
reaccion inflamatoria positiva compatible con etiologia bacteriana, todos recibieron
antibidticos, mientras que 98 fueron virales por reaccion inflamatoria negativa, 73
de las cuales no recibieron antibidticos y 25 si por mala evolucién. Se obtuvo como
conclusiones que faltan pruebas diagnosticas rapidas para rotavirus, y otras como
lactoferrina fecal, hay subutilizacién de suero de rehidratacion oral, abuso terapia
endovenosa y otros medicamentos como antieméticos, no se cumple con

realimentacion temprana y el abuso en prescripcion antibioticos

Mercado, E., et al en su estudio *“Leucocitos Fecales en nifios infectados con
Escherichia Coli”. (2011) ’. determiné la presencia y cantidad de leucocitos
fecales en los nifios infectados por Escherichia coli diarreogénica, y se compard
estos niveles entre los casos de diarrea y de control. Entre los resultados se obtuvo
que los leucocitos fecales en> 10 campo de alta potencia (L / HPF) estuvieron
presentes en el 11,8% de todos los episodios de diarrea en comparacion con el 1,1%

en los controles (p 10 campos de alta potencia estuvieron presentes en el 8,5% de los
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casos de diarrea en comparacion con el 1,3% de muestras de control (P 10L/HPF)
con una Odds Ratio (OR) de 4,1 (95% intervalo de confianza [IC], 1,08- 15,51.
Concluyendo que la E. coli se aisl6 con frecuencias similares en muestras de diarrea
y de control, siendo evidente que se asocio con una respuesta inflamatoria mayor

durante la infeccidn sintomatica.

A. Bucher et al en su trabajo “Uso de una Prueba Rapida de Rotavirus en la
Prescripcion de Antibidticos en diarrea aguda Pediatrica: un estudio
observacional, aleatorizado y controlado. (2009) 2 realiz6 un estudio
observacional, prospectivo, aleatorizado, controlado, entre julio 2008 y enero 2009
en el hospital Arzobispo Loayza. Evaluaron el valor diagnostico de una prueba
rapida para rotavirus y su asociacion en la prescripcion de antibidticos en nifios
menores de 5 afios con diarrea aguda. Utilizaron aleatoriamente 101 pacientes al
Grupo A (con prueba de leucocitos fecales) y 100 al Grupo B (con prueba de
leucocitos fecales y prueba rapida de rotavirus/adenovirus). Se evalué en cada grupo
la decision clinica de administrar o no antibidticos. Los casos de rotavirus tuvieron
leucocitos fecales positivos en un 46.9%. Los resultados detallaron que no existieron
diferencias significativas en el tiempo de enfermedad, edad ni peso entre ambos
grupos. El grado de positividad de los leucocitos fecales se asocid de manera

directamente proporcional al uso de antibidticos.

Ochoa TJ et al en su estudio “Suceptibilidad relacionada con la edad a la
infeccion por Eschericha Coli diarrogénica entre los bebes de las areas
periurbanas en Lima, Peru” (2009) °. realizé un estudio Cohorte de vigilancia
pasiva de diarrea en el que participaron 1034 nifios entre 2 y 12 meses en Lima,
Per0. Se recogieron muestras de heces control de nifios seleccionados al azar sin
diarrea. Los patdgenos aislados con mayor frecuencia en 1065 episodios de diarrea
fueron cepas de E. coli diarreogénicas (31%), incluyendo E. coli enteroagregativa
(15.1%) y enteropatogena (7.6%). Diarrheagenic E. coli, especies de Campylobacter
y rotavirus se aislaron con mayor frecuencia de lactantes de> o0 = 6 meses. Entre los
lactantes de mayor edad, E. coli con adherencia difusa y E. coli enterotoxigénica se
aislaron con mayor frecuencia de las muestras de diarrea que de las muestras de

control (p <0,05). Los nifios de> 6 meses 0 mas que estaban infectados con E. coli
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enterotoxigenica tenian un riesgo 4,56 veces mayor de diarrea (intervalo de

confianza del 95%, 1,20-17,28), en comparacion con los nifios mas pequefios.

H. Alfaro en su tesis “Reaccién inflamatoria y uso de antibi6tico en pacientes
menores de 5 afios con gastroenterocolitis aguda en una clinica de Lima”
(2015)*, realiz6 un estudio descriptivo transversal retrospectivo. Donde se reviso
100 historias clinicas de pacientes de hospitalizacion de la clinica Maison de Santé
de Lima siendo estos menores de 5 afios que se atendieron con el diagnéstico de
gastroenterocolitis aguda entre los afios 2010 y 2014. Los resultados fueron que el
56% de pacientes tuvieron reaccion Inflamatoria negativa siendo su punto de corte 5
leucocitos por campo y 44% pacientes tuvieron reaccion Inflamatoria positiva; de
donde se obtiene que el 12% tuvieron 5-20 leucocitos en heces del cual el 33,37%
tuvieron coprocultivo positivo, 8% tuvieron entre 21-50 leucocitos en heces del cual
el 37.5% tuvieron coprocultivo positivo, 8% entre 51-100 leucocitos en heces donde
50% tuvieron coprocultivo positivo y finalmente 16% tuvieron méas de 100
leucocitos en heces del cual el 68.75% tuvieron coprocultivo positivo. Al 44% de
todos los pacientes se usé antibidtico y al mismo tiempo se le hizo coprocultivo del
cual el 50% salieron positivos y el 50% salieron negativos. De los pacientes que se
usé antibiotico el mas usado fue ceftriaxona con 72,73% del total, seguido de

ciprofloxacino y azitromicina.

2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

A nivel internacional se presentan los siguientes antecedentes:

Cuartas, M., et al en su estudio ”Sensibilidad y especificidad del recuento de
leucocitos en las materias fecales para predecir la presencia de Salmonella o
Shigella en pacientes con enfermedad diarreica aguda” 2008.° . desarroll6 este
estudio en Colombia, con la finalidad de evaluar el recuento de leucocitos en las
materias fecales como prueba diagnostica para predecir la presencia de Salmonella o
Shigella. Los porcentajes de sensibilidad y especificidad de la prueba, de acuerdo
con el recuento de leucocitos fueron, respectivamente: 1-5: 89,2% y 57,1%; 6-10:
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86,2% y 52,8%; 11-20: 77,7% y 62,7%; 21-30: 63,9% y 76,3%; 31-50: 45,2% y
85,5%; mas de 50: 28,3% y 90,9%. El area bajo la curva fue de 0,7699 (IC: 0,7275-
0,8123). Se concluye que la sensibilidad de la prueba descendid y su especificidad
aumento en la medida en que se incrementaba el recuento de leucocitos en la
materia fecal. La baja especificidad con los valores inferiores del recuento de
leucocitos puede deberse a la presencia de otros agentes enteroinvasores 0 a

enfermedades diarreicas de causas no infecciosas.

Gill, C., et al en su trabajo “Exactitud diagndstica de los andlisis de heces para la
gastroenteritis bacteriana inflamatoria en paises desarrollados y con pocos recursos”
(2003)*, elaboré un metaanalisis en Estados Unidos, con el propésito de determinar
la precision diagnostica de las pruebas de heces para la gastroenteritis bacteriana
inflamatoria. En los paises desarrollados, el area bajo la curva (AUC/SROC) fue de
0,89 para los leucocitos fecales y 0,81 para sangre oculta. En los paises de escasos
recursos, las AUC / SROC fue 0,79 para la lactoferrina, 0,72 para leucocitos fecales,
0,63 de sangre oculta, y 0,61 para los eritrocitos fecales. En los paises en desarrollo,
los ensayos de heces rapidos tuvieron mal desempefio, mientras que en los paises
desarrollados, las pruebas para leucocitos fecales, lactoferrina y sangre oculta fueron

moderadamente Utiles.

Larrosa et al en su estudio “Utilidad del estudio de las heces para el diagndstico y
tratamiento de lactantes y prescolares con diarrea aguda” (2000) Y, realiz6 un
estudio transversal descriptivo en el cual se utilizé una muestra de 288 prescolares y
lactantes, que fueron atendidos en un consultorio pediéatrico de la ciudad de
Guadalajara, México. Las heces se estudiaron con frotis en fresco, tinciones de azul
de metileno y Kinyoun. Se utiliz6 estadistica descriptiva con un intervalo de
confianza del 95%. Los microorganismos identificados fueron Rotavirus con un
47.1% del total, Campylobacter jejuni con 27.4% del mismo, Salmonella spp. 5.1%,
Shigella spp. 4.3%. Cryptosporidium parvum, Giardia lamblia, Blastocystis hominis
y Entamoeba histolytica con un <3 % del total. La frecuencia de los patdgenos

identificados fueron similares a otros estudios nacionales.

El valor diagnoéstico de las interleucinas séricas 6 y 8 en nifios con gastroenteritis
aguda. 2006. Lin, C., et al.**. Publicaron un estudio en Taiwan, con el objetivo de
determinar las concentraciones tempranas en el suero IL-6 e IL-8 en el curso de la

gastroenteritis aguda para ver si estas citoquinas son marcadores de diagndstico util
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en la diferenciacion viral de la gastroenteritis bacteriana. Se incluyeron 21 pacientes
con gastroenteritis viral y 17 nifios sanos. Las concentraciones de interleuquina 6 y
PCR en pacientes con gastroenteritis bacteriana fueron significativamente mas altas
que en pacientes con gastroenteritis viral y controles sanos (p <0,001). La
combinacion de IL-6 y CRP tuvo una sensibilidad del 94%, una especificidad del
71%, un valor predictivo positivo del 74% y un valor predictivo negativo del
93,75%. Se concluyé que La IL-6 sérica puede ser un marcador Gtil para la
diferenciacion temprana de la gastroenteritis viral y bacteriana en nifos,

especialmente en combinacion con PCR.

Ruiz-Pelaez JG en su trabajo “Precision de lactoferrina fecal y otras pruebas de
heces para el diagndstico de diarrea invasiva en un hospital pediatrico colombiano”
(1999)*° , tom6 muestras a 500 pacientes entre bebes y nifios con una mediana de
edad de 2.6 afios, que acudieron a emergencia del hospital Pediatrico de Seguridad
Social de Colombia por presentar diarrea aguda, excluyendo a los que recibieron
previamente tratamiento antibidtico o antiparasitario. En 155 (31%) casos se
documentaron bacterias enteroinvasoras y / 0 Entamoeba histolytica. Los leucocitos
fecales> 5 tuvieron la mejor sensibilidad (63.2%, intervalo de confianza del 95%,
55.4 a 70.5) y especificidad (84.3%, intervalo de confianza del 95%, 80.2 a 87.9),
aunque no estadisticamente o clinicamente significativamente diferentes de la

lactoferrina. .

Fernandez M. et al en su estudio “Etiologia de la diarrea con sangre en menores de 5
afios” (2004)*® realiz6 en el periodo de un afio, se hospitalizaron 960 nifios menores
de 5 afios por diarrea aguda, y 120 (12,5 %) se diagnosticaron con diarrea aguda con
sangre. Estos 120 pacientes fueron seleccionados y se realizé un estudio descriptivo
clinico-epidemioldgico, se hizo énfasis en variables tales como: edad, sexo, caracter
de la diarrea, sintomas al inicio, duracion de la diarrea (relacionado con la posible
etiologia obtenida posteriormente), evaluacion nutricional segun Tablas Nacionales
de Peso y Talla al ingreso, asi como complicaciones presentadas. Se constato que el
56,6 % fue menor de 1 afio y el 68,3 % fue del sexo masculino. Los sintomas
acompafiantes mas frecuentes fueron fiebre y vomitos. EI 5 % ya presentaba
malnutricion al ingreso. El 9,1 % evoluciond a la forma persistente. La Salmonella
sp fue el enteropatdégeno mas frecuentemente detectado en el grupo de menores de 1

afio. La Shigella predominé en los nifios mayores de 1 afio, también fue
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predominante, en ambos grupos etareos, en los nifios que desarrollaron la diarrea

persistente.

Granville LA. en su trabajo “Evaluacion del rendimiento de la prueba de leucocitos
fecales para pacientes hospitalizados” (2004)*” realiz6 una investigacion en Estados
Unidos, con la finalidad de evaluar los leucocitos fecales en una cohorte pacientes
hospitalizados. Fue una revision retrospectiva de la base de datos de laboratorio de
microbiologia en el hospital Metodista de Houston, Texas, donde se identifico 205
pacientes que habian sido sometidos a uno o tres pruebas de leucocitos fecales (LF)
desde Octubre de 2000 hasta abril de 2001. Se dividieron en dos grupos con
diagnosticos gastrointestinales: el grupo 1 consistio en pacientes con alteracion en la
mucosa coldnica (cualquier infeccion o condicion inflamatoria y/o insuficiencia
vascular) y el grupo 2 consistid en pacientes con poca probabilidad que tuvieran
dicha alteracién en la mucosa colénica (exceptuando diagndsticos excluyentes). Por
el contrario, 6 de 74 pacientes (8%) presentaron resultados LF positivos sin

patologia gastrointestinal.

Khan, A., et al en su estudio “Analisis de leucocitos fecales y eritrocitos en
infecciones por Shigella en zonas urbanas de Bangladesh” (2006)%*, elabor6 una
investigacion en Bangladesh, con el propoésito de evaluar la utilidad del recuento de
leucocitos fecales y eritrocitos en hacer un diagnostico precoz de la infeccion por
Shigella. Participaron 227 pacientes con resultado de Shigella seleccionados al azar
y 227 casos de diarrea infecciosa no Shigella. En comparacion con los casos de
diarrea invasiva no Shigella, la presencia de WBC/HPF > 50 en asociacién con
cualquier nimero de RBC en la muestra fecal tenia una sensibilidad de 67%, una
especificidad del 59%, valor predictivo positivo de 70%, valor predictivo negativo
del 56%, una precision del 64%, y la ratio de probabilidad positiva de 1,6 en la
prediccion de la shigelosis. Comparacién entre Shigella y los pacientes con diarrea
no Shigella-infecciosas revelo la presencia de WBC/HPF >20 era un predictor
menos preciso de la shigelosis (S: 51%, E: 88%, VPP: 81%, VPN: 64%, la precision
69% y la razon de verosimilitud positiva 4,1). Se concluye que el examen
microscopico directo de las muestras de heces para detectar la presencia del WBC y
RBC puede facilitar el diagnostico precoz de la shigelosis, y puede ser una

alternativa barata a coprocultivo en este entorno.
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2.2. BASES TEORICAS

DIARREA AGUDA INFECCIOSA:

La diarrea aguda infecciosa, constituye un problema de salud pablica en el Per( debido
a su alto costo econémico, social y familiar; siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la nifiez, especialmente en menores de dos afios.'® En el afio
2011 se registraron 496 032 casos de EDA acuosa y 59 312 de disenteria en nifios

menores de cinco afios.™

La prevalencia de la diarrea aguda es mayor en nifios de 6 a 11 meses de edad, periodo
que coincide con la incorporacién de la alimentacion complementaria; luego de este
periodo la prevalencia se reduce progresivamente.™? Esta variacién con la edad debe ser
tomada en cuenta, ya que episodios de diarrea a repeticion en el primer afio de vida

pueden deteriorar el estado nutricional y causar graves secuelas.*®

Las especies de Campylobacter son las causantes mas frecuentes de diarrea bacteriana
aguda en todos los grupos de edad, con una mayor incidencia en nifios menores de 5
afios.** Este enteropatdgeno esta asociado frecuentemente a cuadros clinicos de diarrea
complicada o diarrea persistente en menores de un afio que requieren hospitalizacion.
En su transmision estd involucrado el contacto con animales domésticos y de granja,

siendo encontrada la bacteria en heces de aves de corral, perros, gatos, vacas y ovejas.

La presentacion clinica es variable, desde diarrea acuosa hasta disenteria, siendo

muchas veces excretada sin producir sintomas.**

Estudios en diferentes paises en desarrollo reportan que un rango de 0% - 32,0% de los
casos de diarrea en nifios menores de 5 afios atendidos en establecimientos de salud son

debidos a Campylobacter.*?

La Shigella es un patégeno de transmision exclusiva entre seres humanos, que invade la
mucosa intestinal, caracterizado por causar disenteria, siendo también frecuente la

diarrea acuosa, sobre todo en lactantes.*®

La mayor incidencia de enfermedad se observa en nifios de 1 a 4 afios, sobre todo en la

estacion calida, siendo la enfermedad infrecuente en nifios menores de 6 meses.*®
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La importancia de su identificacion radica en poder instalar un tratamiento apropiado y
oportuno, ya que se ha asociado la enfermedad por Shigella con el riesgo de deterioro

nutricional, diarrea persistente, muerte y secuelas en nifios.

En paises en desarrollo se ha reportado que 8,0% a 13,0% de los casos de diarrea en
niflos menores de cinco afios atendidos en establecimientos de salud son debidos a
Shigella."® Esta frecuencia disminuye (4,0% - 8,0%) cuando el estudio es realizado en la

comunidad o zona urbana.

Los Enteropatogenos como el E. Coli, Shigella y Campilobacter, en paises en
desarrollo, son reconocidos como los agentes etioldgicos bacterianos mas frecuentes de
diarrea disentérica en nifios menores de dos afios; sin embargo, en nuestro pais no se
conoce la real prevalencia de estos microorganismos debido a la no confirmacién de los

casos. >4

Este desconocimiento se exacerba aun mas en la diarrea acuosa, aunado a que los
profesionales de salud orientan frecuentemente el diagnostico hacia la etiologia viral,
principalmente en nifilos menores de 2 afos, sin sospecha de agentes bacterianos como

E. Coli, Shigella o Campylobacter.

En cuanto al diagnostico, no hay evidencia suficiente para afirmar que las caracteristicas
clinicas del paciente y/o las macroscopicas de la diarrea sean de utilidad para el
diagnéstico de la diarrea aguda infecciosa.?

Si bien un paciente con diarrea disentérica tiene alta probabilidad de ser portador de una
diarrea de etiologia bacteriana, también es cierto que no toda diarrea acuosa es de

etiologia viral.

En los pacientes con diarrea aguda infecciosa, el uso rutinario del examen de heces no
estd recomendado. La investigacion microbioldgica en heces para el diagnostico

etioldgico esta indicada en las siguientes condiciones:

Si hay sangre y/o moco en las heces

Si el paciente tiene menos de 3 meses (por riesgo de bacteriemia)

Si se sospecha de sepsis de origen gastrointestinal

Si hay incertidumbre en el diagnostico etioldgico de DAI
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e Si se sospecha de brote de DAI (en guarderias y salas de hospitalizacion)
e Paraidentificar el germen y conocer la epidemiologia

e Si el nifio es inmunocomprometido

e Siladiarrea no ha mejorado a los 7 dias

e Si el nifio ha estado en zona endémica de DAI.

Cuando se decide solicitar exdmenes, la lactoferrina fecal es el de mayor rendimiento
para determinar etiologia bacteriana; al no contar con este examen en nuestro pais, una
alternativa es la suma de leucocitos fecales, la sangre oculta en heces o hematies fecales

y el estado clinico del paciente.
Si se sospecha un brote de diarrea viral, se debe solicitar examenes para estudiarlo.

Cuando el estudio de la diarrea viral esta indicado, la prueba de ELISA para rotavirus,

es el examen de eleccion para el estudio de antigenos virales.

En pacientes con diarrea aguda infecciosa, los signos que mejor rendimiento tienen para
diagnosticar deshidratacion son: mucosa oral seca, 0jos hundidos, presencia del pliegue

cutaneo, llenado capilar y alteracién del estado de conciencia.

Reduccién de la
turgencia de
los tejidos

Nivel de
Fontanela conclencia

. " Mucosas
deprimida reducido

secas

o
=

Ojos hundidos
y sin lagrimas

Taquicardia

Repentina
Llenado pérdida de
capilar lento peso

Fuente: Ministerio de Salud, Oficina General de Comunicaciones, (2017) adaptado de las referencias

Dos 0 mas signos hacen el diagnostico.
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Esta indicada la hospitalizacion en cualquiera de las siguientes condiciones:

e Shock, deshidratacion severa (mayor de 9% de perdida de peso corporal)

Alteracion del estado de conciencia (letargia, convulsiones, etc.)

Vomitos intratables o biliosos

Falla en la terapia de rehidratacion oral

Si los familiares no pueden proporcionar adecuado cuidado en casa

Si en sospecha de patologia quirdrgica

En los pacientes con DAL, son criterios de severidad:

o El llenado capilar prolongado
e El signo del pliegue positivo
e Hipotension arterial

e Las alteraciones del patrdn respiratorio y del estado de conciencia.

En cuanto al tratamiento, esta indicado iniciar la terapia de rehidratacion oral en
pacientes con DAI y en presencia de al menos dos signos clinicos de deshidratacion.

En pacientes con DAI y deshidratacion, se recomienda hidratar por VO o sonda

nasogastrica (gastroclisis).

Esté indicada la terapia de hidratacion endovenosa en pacientes pediatricos con DAI y
deshidratacion que presentan:
e Deshidratacion severa/Deshidratacion severa con Shock

e Deshidratacion moderada e incapacidad de ser hidratado por via enteral (via oral o
sonda nasogéastrica) por vomitos persistentes o flujo de deposiciones *“alto”
(10ml/k/h)

e Pacientes con co-morbilidades asociadas al tracto gastrointestinal (Intestino Corto,

ostomias del intestino anterior)
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e Pacientes con ileo metabélico. ’

Cuando la hidratacion por via endovenosa estd indicada, el volumen (calculo de la
pérdida de volumen de agua corporal), la solucién y la duracién de la hidratacion (4 a 6
horas) son importantes para la recuperacion del estado de hidratacion del paciente.

En cuanto al tratamiento antibiotico, la ciprofloxacina esta indicada como terapia
empirica de primera linea en los pacientes con sospecha de diarrea invasiva y ademas,
deterioro del estado general. La azitromicina esta indicada como terapia de segunda
linea. La ciprofloxacina es el antibidtico de primera linea para los pacientes con DAI
por Shigella. Son alternativas la azitromicina y la cefixima. La eritromicina es el
antibiotico de primera linea (cuando estd indicada) en pacientes con DAI por
Campylobacter. La azitromicina es el antibiotico de primera linea en pacientes con DA

por Vibrio cholerae.?

No existe evidencia suficiente, para indicar de manera rutinaria, antibiéticos en la DAI

por Salmonella.

La terapia antibiotica es controversial en pacientes con DAI por Escherichia coli
enterohemorragica debido a la limitacion que esta posee dentro del organismo del
paciente.

En los pacientes con diarrea aguda infecciosa no se debe restringir la alimentacion
(lactancia materna, leche con lactosa, alimentos sélidos) ni alterar la calidad de los

alimentos.

En cuanto al nivel de resolucion del establecimiento de salud, es importante para decidir

la transferencia de un paciente con DAL
La transferencia de un paciente con DAI a un nivel superior esta indicada:

e Cuando hay signos o sintomas sugerentes de shock

e cuando hay signos y/o sintomas que incrementan el riesgo de progresion hacia el

shock

e cuando las circunstancias sociales requieran supervision de los profesionales de

salud.
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El alta hospitalaria se puede considerar cuando:

Se haya logrado la hidratacion del paciente (lo cual se evidencia por la ganancia

ponderal y la condicion clinica)
No se requieran fluidos endovenosos para hidratar al paciente
Adecuada ingesta oral de fluidos para compensar las pérdidas

Este asegurado un adecuado manejo por parte de los padres y el sequimiento médico

sea factible.

En cuanto a la prevencién, el lavado de manos disminuye la prevalencia de diarrea en

50% y evita 1 millon de muertes anuales aproximadamente, la mejora en la calidad del

agua y otras medidas higiénicas, deben ser aconsejados a los padres y cuidadores para

evitar la DAI®

Por estos motivos, se debe recomendar:

Alimentar con lactancia materna exclusiva los primeros seis meses de vida
Evitar el uso de biberones

Mejorar las précticas de manipulacion de los alimentos y desechar las excretas de

manera apropiada.

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Diarrea aguda infecciosa: Aumento en la frecuencia y disminucién en la
consistencia de la deposicion. Emision de heces >10g/Kg/dia en nifios menores de 5
afios (lactantes y nifios pequefios) y/o >3 deposiciones sueltas o acuosas al dia;
generalmente dura <14 dias. Es originada por la colonizacion y multiplicacién de
microorganismos a nivel del tubo digestivo, los que actlan por mecanismos:

invasivo, toxigénico, o mixto. >*

Coprocultivo: Estudio de cultivo de heces, donde se siembran en diferentes medios

en espera de algun crecimiento bacteriano, que dura aproximadamente entre 4 a 7
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dias. Actualmente es Gold standard para el diagnostico etioldgico de la diarrea

aguda infecciosa.>?

Hemograma: 0 biometria hematica, es uno de los elementos
de diagndsticos basicos. Es un cuadro de formulas sanguineas en el que se expresan
cantidad, proporcion y variaciones de los elementos sanguineos. Generalmente se ve

alterado su férmula leucocitaria cuando el paciente cursa con infecciones. >

PCR: o0 Proteina C Reactiva, se eleva cuando hay inflamacion localizada o
sistemica. Esta es una de un grupo de proteinas llamadas "reactantes de fase aguda”

gue aumentan en respuesta a la inflamacion.>?

Reaccion inflamatoria en heces: Estudio citolégico de las heces en el cual se
evidencia presencia de leucocitos en materia fecal, el cual se mide por el conteo de
dichos leucocitos por campo de observacién. >2
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IV. CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

- Ho: El hemograma y el PCR son utiles significativamente para el diagnostico de
diarrea aguda infecciosa y el inicio de tratamiento antibiético en nifios menores

de cinco anos.

- Ha: El hemograma y el PCR no son utiles significativamente para el
diagnostico de diarrea aguda infecciosa y el inicio de tratamiento antibiético en

nifios menores de cinco afnos.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Ho: El hemograma tiene utilidad diagnostica para demostrar una diarrea aguda

bacteriana en nifios menores de cinco anos.

Ha: El hemograma no tiene utilidad diagnostica para demostrar una diarrea aguda

bacteriana en nifios menores de cinco afnos.

e Ho: El PCR tiene utilidad diagnostica para demostrar una diarrea aguda bacteriana

en nifios menores de cinco anos.

Ha: El PCR no tiene utilidad diagnostica para demostrar una diarrea aguda

bacteriana en nifios menores de cinco afnos.
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e Ho: La asociacion entre el hemograma y el PCR positivos son mas sensibles para
diagnosticar una diarrea aguda infecciosa que la reaccion Inflamatoria en heces en

nifios menores de cinco afnos.

Ha: La asociacion entre el hemograma y el PCR positivos no son mas sensibles para
diagnosticar una diarrea aguda infecciosa que la reaccion Inflamatoria en heces en

nifilos menores de cinco afios

e Ho: La asociacion entre el hemograma y el PCR son mas especificos para

diagnosticar una diarrea aguda infecciosa en nifios menores de cinco afos.

Ha: La asociacion entre el hemograma y el PCR no son mas especificos para

diagnosticar una diarrea aguda infecciosa en nifios menores de cinco afos.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION:

3.2.1 VARIABLES

- Hemograma: el recuento leucocitario de dicha prueba, nos indica positividad,
si es que el conteo general de Leucocitos por mm3 es mayor de 12.000; en caso

contrario, fuera menor a 12.000 leucocitos por mm3, nos indica negatividad.

- PCR: dicha prueba, por estandares del laboratorio propio del hospital de
Ventanilla, tiene un punto de corte de 6mg/dl. Por lo que valores por encima de

ello, se considera una prueba positiva, y por debajo, negativa.

Reaccion Inflamatoria en Heces: dicha prueba posee rangos de resultados, el
cual puede ser interpretado segun la bibliografia. Para el presente trabajo se
tomo el punto de corte de 50 leucocitos por campo, como indica el MINSA para
el afio 2017.%
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Coprocultivo:  dicha prueba es utilizada como el Gold estandar para el
diagnostico de diarrea aguda infecciosa, ya que logra aislar los gérmenes mas
frecuentes en causar dicha enfermedad, como son la Shigella, E. Coli,
Campilobacter, etc. Para el estudio decimos que la prueba es positiva, si se logra

asilar germen en el cultivo, caso contrario, se considera negativa.
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V. CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Se realizé un estudio de tipo analitico observacional y retrospectivo.

Analitico Observacional: por cuanto no existe intervencion, sélo se observan las
variables, y se describira el valor diagndstico de las pruebas, asi como también se
determinard la asociacion del hemograma y el PCR positivos, y su utilidad

diagnostica para el inicio de tratamiento antibiotico.

Retrospectivo: debido a que la obtencion de los datos a partir de la toma de

muestras es en un solo momento, es decir entre Enero 2017 - Julio 2017.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion fueron nifios menores de 5 afios que acudieron al servicio de
emergencia por diarrea aguda, atendidos en el servicio de emergencias

Pediatricas entre Enero 2017- Julio2017 en el Hospital de Ventanilla.
MUESTRA

La muestra fue tipo Censal, ya que fue tomada a todos los pacientes
menores de 5 afios que acudieron al servicio de emergencia Pediatrica con
diarrea aguda y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion del

presente trabajo entre Enero 2017 - Julio 2017 en el Hospital de Ventanilla.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

e CRITERIOS DE INCLUSION

- Niflos menores y/o de 5 afios que acuden por diarrea aguda al servicio de

emergencia del Hospital de Ventanilla.

- Nifilos menores y/o de 5 afios con tiempo de enfermedad mayor de 3 dias y no
mayor de 14 dias.

- Nifilos menores y/o de 5 afios con resultado de reaccion Inflamatoria,

hemograma, PCR y Coprocultivo.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

- Historia clinica de emergencia con datos incompletos, segin ficha de

recoleccion.

- Nifilos menores de 5 afios con patologia de fondo que condicione la presencia de
diarrea (VIH, enfermedad inflamatoria intestinal, intolerancia a la lactosa,

insuficiencia arterial, parasitosis intestinal)

- Nifilos menores de 5 afios que acuden por deposiciones liquidas al servicio de

consultorio externo.

- Nifios menores de 5 afios previamente hospitalizados que acuden al servicio de

emergencia con episodios de diarrea aguda.

- Nifilos con resultado de reaccion inflamatoria positiva y con presencia de

parasitos.

- Niflos con tratamiento antibiético previo.

4.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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En primer lugar, se presentan a continuacion una a una las variables utilizadas en el

estudio de manera detallada. Asi podremos encontrar la descripcion de su

denominacidn, tipo, naturaleza, medicion, indicador, unidad de medida, instrumento,

medicion, definicion operacional y definicion conceptual.

Denominacién
Tipo

Naturaleza

Escala de medicién
Indicador

Unidad de medida
Instrumento
Dimension

Definicion operacional

Definicién conceptual

EDAD

Independiente

Cuantitativa

Nominal

Fecha de nacimiento

afnos

Ficha de recoleccion de datos (historia clinica)
Bioldgica

Tiempo de vida en afios en que presento el
paciente el diagnostico de diarrea aguda

Tiempo de vida de una persona cumplido en afios

VARIABLE 1: EDAD
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VARIABLE 2 HEMOGRAMA

Denominacién

HEMOGRAMA

Tipo

Naturaleza

Escala de medicion
Indicador

Unidad de medida

Instrumento

Dimension

Definicion operacional

Definicién conceptual

Independiente
CUALITATIVA
Nominal

Leucocitos en sangre
Leucocitos x mm?
Ficha de
Laboratorio)

recoleccion de Datos (Prueba de

Clinica

Cantidad de leucocitos x mm® en muestra de
sangre del paciente

cantidad,

de

Biometria hematica que expresan

proporcion y variaciones los

elementos sanguineos.

VARIABLE 3: PCR

Denominacién

PCR

Tipo

Naturaleza

Escala de medicién
Indicador

Unidad de medida

Instrumento

Independiente

CUALITATIVA

Nominal

Reactante de fase aguda en inflamacion
mg/dl

Ficha de recoleccion de Datos (Prueba de
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Dimension

Definicion operacional

Definicién conceptual

Laboratorio)

Clinica

Reaccion inflamatoria aguda en el paciente
Proteina C Reactiva es utilizada como indicador de

inflamacion o infeccidn en un paciente.

VARIABLE 4: REACCION INFLAMATORIA EN HECES
Denominacién REACCION INFLAMATORIA EN HECES
Tipo Independiente
Naturaleza CUALITATIVA
Escala de medicion Nominal

Indicador

Unidad

de medida

Instrumento

Dimension

Definicion operacional

Leucocitos en heces

Leucocitos x campo

Ficha de recoleccion de Datos (Prueba de
Laboratorio)

Clinica

Presencia de leucocitos en muestra de heces del

paciente.

Denomi

nacion

COPROCULTIV
de infeccidn en el tracto digestivo va sea viral o

Tipo

Dependiente
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Naturaleza

Escala de medicion
Indicador

Unidad de medida

Instrumento

Dimension

Definicion operacional

Definicién conceptual

CUALITATIVA

Nominal

Presencia de Bacterias Patdgenas en heces

Se aisla bacteria patégena

Ficha de recoleccion de Datos (Prueba de
Laboratorio)

Clinica

Determina la presencia de bacterias causantes de
infeccion en la muestra del paciente

Se utliza para evidenciar el crecimiento de

bacterias patdgenas en el tracto digestivo

VARIABLE 5: COPROCULTIVO

45 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS

e TECNICA DE MUESTREOQ: se realizd un tipo de muestreo censal, a todos los

pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y ninguno de exclusion.

e INSTRUMENTO: el instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion

de datos enumerada y con numero de historia clinica, en el cual se

incluyeron datos generales como iniciales del paciente y edad. Datos

especificos como el resultado positivo o negativo del hemograma, PCR,

reaccion Inflamatoria en Heces y Coprocultivo.

4.6 RECOLECCION DE DATOS

e Se solicito autorizacion al Hospital de Ventanilla para la realizacion del presente

trabajo de investigacion.
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Se solicito permiso al jefe de la Oficina de estadistica e informatica para acceder a la

base de datos del servicio de emergencia Pediatrica.

Se coordind con el Jefe de la Oficina de Archivos para la recoleccion de historias

clinicas y obtencion de los datos solicitados.

Se coordino con la jefa del servicio de laboratorio de emergencia para la obtencion

de resultados de hemograma y PCR.

Se disefi6 una base de datos con todo lo obtenido y se procedio al llenado en Excel
2013.

Se procedio a tabulacién de los datos con el programa estadistico SPSS, con la

finalidad de su posterior analisis e interpretacion

4.7 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS

TECNICA DE PROCESAMIENTO: Para poder evaluar la utilidad diagnostica
del examen de hemograma y PCR, su valor diagnostico en asociacion en
comparacion con la reaccion Inflamatoria respecto a la diarrea aguda infecciosa, se
calculo la Sensibilidad, Especificidad, valores predictivos positivos y negativo, el
Cociente de Probabilidad (CP) de la prueba, y también su comparacion con la Curva
ROC, en un intervalo de confianza del 95%. Asi mismo se utilizdo Odds Ratio para
las variables de asociacion. Tales resultados fueron resumidos en tablas elaboradas
en Excel 2013, para su mejor interpretacion.

Por lo dicho anteriormente, la presentacion de los resultados se presentara

basicamente, a traves de tablas y gréaficas.

ANALISIS DE DATOS: Para el analisis de los datos, la elaboracion de graficos y
tablas de contingencia.se usé el software estadistico IBM SPSS v.22 (Statistical
Package for Social and Sciences).
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VI. CAPITULO V: DISCUSION Y

RESULTADOS

5.1 RESULTADOS

e Durante el periodo comprendido del 1 de Enero y el 31 de julio del 2017, fueron

recolectados los datos de 245 pacientes del servicio de emergencias Pediatricas del

Hospital de Ventanilla que acudieron con diarrea aguda que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion descritos anteriormente. Se presentaran a

continuacion los principales resultados encontrados en este trabajo:

Tabla 1 : Coprocultivo en nifios menores de 5 afios con D.A. atendidos en el

Hospital de Ventanilla segun su edad.

COPROCULTIVO .
INFECCIOSA NO INFECCIOSA
Recuento 24 51 75
0-4 % dentro de COPROCULTIVO 32,0% 30,0% 30,6%
Recuento 22 60 82
2 % dentro de COPROCULTIVO 29,3% 35,3% 33,5%
G 5 Recuento 10 19 29
% dentro de COPROCULTIVO 13,3% 11,2% 11,8%
Recuento 7 21 28
4 % dentro de COPROCULTIVO 9,3% 12,4% 11,4%
Recuento 12 19 31
> % dentro de COPROCULTIVO 16,0% 11,2% 12,7%
Recuento 75 170 245
Total % dentro de COPROCULTIVO 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: base de datos (SPSS v22.)
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En la Tabla 1, podemos ver la distribucion de la diarrea aguda infecciosa segun la edad
de los pacientes. Vemos que la mayor prevalencia (32%) de diarrea aguda infecciosa se

encuentra en el grupo de 0-1 afios.

Tabla 2: Valor diagndstico del hemograma para la DAI

PRUEBA COPROCULTIVO

o S E VP(+) VP(-) CP(+) CP(-) OR
HEMOGRAMA INFECCIOSA IC 95% 1C 95% 1C 95% 1C 95% 1C 95% IC 95%
INFECCIosa  (1C 95%) ( 0) ( 0)  ( 0)  ( 0)  ( o) ( )
POSITIVO 53 38 8 36
NEGATIVO 22 132 70.7%  77.6% 58.2% 85.7%  3.04 0.38 '
(4.52 - 15.46)
TOTAL = 75 170

Fuente: base de datos (SPSS v22.)

En la Tabla 2, podemos apreciar el rendimiento diagnostico del hemograma,
teniendo70.7% de S y 77.6 de E, lo que nos indica que es una buena prueba para el
diagnostico de DAI. Posee un OR de 8.36, lo que nos indica que los nifios con
hemograma positivo tienen 8 veces mas riesgo de tener DAI que los que poseen un

hemograma negativo.

Tabla 3: Valor diagnostico del PCR y para la DAL.

PRUEBA COPROCULTIVO
. S E VP(+) VP(-) CP(+) CP() OR
PCR INFECCIOSA (IC 95%) (IC 95%) (lc9s%)  (Ic95%) (1C95%)  (IC 95%) (IC 95%)
INFECCIOSA
POSITIVO 20 16 35
NEGATIVO 55 154 26.7% 90.6% 55.5% 73.6% 2.6 16 ' 72)
TOTAL = 75 170 o

Fuente: base de datos (SPSS v22.)

En la tabla 3, se observa el rendimiento diagnostico del PCR, teniendo 26.7% de S y
90.6% de E, lo que nos indica que por si solo no es un test confiable para el diagnostico
de DALI. Posee un OR de 3.5, que nos indica que los nifios con PCR positivo tienen 3

veces mas riesgo de tener DAI.
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Tabla 4: Area bajo la curva de los examenes de laboratorio usados en el diagnéstico de

DAI en el Hospital de Ventanilla.

Area bajo la curva

Intervalo de confianza

Variables resultado de ; A Sig. asintoético al 95%
Area Error tip. o o
contraste asintotica . ) Limite
Limite inferior )
superior
REACCION
,603 ,040 ,010 ,525 ,680
INFLAMATORIA
HEMOGRAMA 742 ,036 ,000 ,672 ,812
PCR ,586 ,041 ,031 ,506 ,667

Fuente: base de datos (SPSS v22.)

En la Tabla N°4, podemos observar los valores reales del AUC que obtienen las

diferentes pruebas diagndsticas utilizadas en el diagnéstico de DAL, en el que podemos

observar que el hemograma tiene una mayor area bajo la curva comparados con la RIH

y el PCR, teniendo asi un mayor valor diagnostico.

Gréafico N° 1 Curva ROC de comparacion diagndstica

Curva COR
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0,8

0,6

0,4

Susceptibilidad

Frocedencia de la curva

- == REACCION INFLAMATORIA
HEMOGRAMA
PCR
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0,4 0.6 0,8
1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

1,0
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Curvas ROC de utilidad diagnostica de los diferentes examenes de laboratorio usados en
el diagnostico de diarrea aguda infecciosa, en el cual se puede comparar las curvas que

obtiene cada prueba diagnostica.

Tabla 5: Valor diagndstico de la asociacion de un hemograma y PCR positivos para la

diarrea aguda infecciosa.

PRUEBA COPROCULTIVO

S E VP(+) VP(-) CP(+) CP(-) OR
HEM + NO
INFECCIOSA IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC 95% IC 95%
bCR INFECCIOSA (1€ 95%) (cosw) ( 6) ( 6) ( 0) ( ) ( 6)
POSITIVO 14 5
7.57
NEGATIVO 61 165 73.7% 73.0% 55.5% 73.6% 2.7 0.36
(2.61 - 21.91)
TOTAL = 75 170

Fuente: base de datos (SPSS v22.)

En la tabla 5, se observa el rendimiento diagndstico de la asociacion de un hemograma y
PCR positivos, tanto en Sensibilidad 73.7% (14 casos de un total de 19), como en
Especificidad 73.0% (165 casos de un total de 226), lo que nos indica que una leve
mejoria al asociar estas dos pruebas en un paciente para el diagndstico de DAI. Esta
asociacion obtiene un OR de 7.57, lo que nos indica que los pacientes con hemograma

positivo y PCR positivo tienen 7 veces mas probabilidades de tener una DAL.

Tabla 6: Area bajo la curva COR del hemograma y PCR positivos en asociacion, para el

diagnostico de diarrea aguda infecciosa.

Area bajo la curva
Variables resultado de contraste: COPROCULTIVO

: A e o Intervalo de confianza asintético al 95%
Area Error tip.® Sig. asintotica

Limite inferior Limite superior
, 733  ,061 ,001 ,614 ,853

Fuente: base de datos (SPSS v22.)
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En la tabla 6, se puede ver la asociacion entre un hemograma positivo y un PCR
positivo del mismo paciente, y su valor real del AUC que es 0.733, con un P =0.001,

gue nos indica que podemos considerarla como una prueba buena para el diagnostico de
DAL

Grafico N° 2 : Curva Roc de HEM + PCR

Curva COR
1,0 =
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= ,"
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w
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Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

Curva COR de utilidad diagnostica de la asociacion del hemograma y PCR positivos

para diagnosticar diarrea aguda infecciosa, comparados con la linea media de base.

5.2 DISCUCION DE RESULTADOS

En los paises en vias de desarrollo, tanto como en el Per, la diarrea aguda sigue siendo
uno de los principales problemas de salud publica, que aqueja a la poblacion
principalmente infantil®, y que, en el caso de la diarrea aguda infecciosa, es necesario el

uso de antibioticos para el tratamiento, sin embargo, ain no se cuentan con pruebas
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especializadas en los centro de salud y hospitales de bajo nivel, que nos puedan dar un
diagnostico certero en un periodo corto de tiempo para que el tratamiento sea adecuado.
Es por eso que este estudio busca brindar una ayuda al profesional médico para
diagnosticar dicha patologia y pueda brindar un tratamiento precoz que ayude a

disminuir la morbimortalidad en niflos menores de 5 afos.

En el presente estudio se trabajé con una muestra de 245 pacientes menores de 5 afios
con diarrea aguda, de los cuales, la mayor cantidad de pacientes con diarrea aguda
infecciosa fue el grupo de 0-1 afios con un 32% (24 pacientes). Este resultado concuerda
con lo expuesto por Ochoa Tj', quien encontr6 un 31% de sepas de E. Coli
enteropatogena en los 1065 casos de diarrea aguda infecciosa que estudiaron, de los
cuales se vio que los nifios menores de 6 meses tienes hasta un 4.5 veces mas
probabilidad de desarrollar dicha enfermedad, debido a que, a esta edad, se comienza
con la alimentacion complementaria, y el bebe entra en contacto con flora bacteriana

nueva.'?

Se encontro que el hemograma tiene un valor diagnostico aceptable para la diarrea
aguda infecciosa, ya que se comprobd que posee una Sensibilidad del 70.7%, con una
Especifidad del 77.6%, un Valor Predictivo positivo del 58.2% y negativo del 85.7%,
acompariado de un Cociente de Probabilidad positivo mayor que la unidad (3.04), y el
negativo menor que la unidad (0.38). Esto nos quiere decir que el hemograma por si
solo, puede ser de ayuda diagnostica para la diarrea aguda infecciosa. Se evidencio un
OR de hemograma del 8.36, lo que nos indica que los pacientes con diarrea aguda y un
hemograma positivo, tienen 8.3 veces mas posibilidades de tener una diarrea infecciosa,
de aquellos que tienen un hemograma negativo. Comparado con otros trabajos, como el
de Carreazo', en el que obtuvo con la prueba de reaccién Inflamatoria en Heces, una
Sensibilidad y Especificidad maxima de 75.6% y 56.6% respectivamente, para las
muestras con un resultado mayor a 50 leucocitos por campo. EI hemograma resulta ser
ligeramente menos sensible en un 5%, y ampliamente méas Especifica, en un 21%. Por

lo que nos da un mayor indice de confiabilidad para dicho diagndstico.
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En el caso del PCR, se encontrd que no tiene valor diagnostico bueno para la diarrea
aguda infecciosa, ya que tiene una Sensibilidad baja del 26.7%, pero si una alta
Especifidad que llega al 90.6%, con un cociente de probabilidad positivo de 2.6. Esto
nos quiere decir que si bien, no tiene una buena deteccion de dicha patologia, si puede
ser confiable en el caso de dar positivo, ya que su capacidad de discriminar dicha
patologfa de otras es alta. Este resultado puede ser comparado con el de Cuartas M.*, el
cual demostrd que una prueba de reaccion Inflamatoria en Heces con un valor mayor de
50 leucocitos por campo, tiene una Sensibilidad 28.3% y Especificidad de 90.9%, para
el diagndstico de diarrea aguda infecciosa causada por Shigella o Salmonella. El
examen de PCR en nifios con diarrea aguda, tiene un Cociente de Probabilidad positivo
de 2.6, por lo que si se tiene a mano dicha prueba, estaria justificado su uso para

descartar cualquier otra patologia que no fuera la diarrea aguda infecciosa.

En este estudio también se comparé el rendimiento diagndstico de dichas pruebas, con
la prueba mas utilizada en los hospitales y postas del MINSA para el diagndstico de
diarrea aguda infecciosa, la reaccion Inflamatoria en Heces. De los cuales, por medio de
la utilizacion de evaluacion de métodos diagnosticos como la Curva COR, se encontrd
que la reaccion Inflamatoria en Heces, con un punto de corte de 50 leucocitos por
campo como anteriormente se describié®, tiene una inadecuada capacidad de discriminar
pacientes con diarrea aguda infecciosa, de las que no son infecciosas, porque posee un
Area bajo la curva COR de 0.603. Esto se relaciona con estudios antes descritos como el
de Carreazo', quien describe un Area bajo la Curva COR para Leucocitos en heces =
0.721, el cual nos dice que se puede considerar como un test regular para el diagnostico
de dicha patologia. EI Area bajo la Curva COR del hemograma y el PCR fueron 0.742 y
0.586 respectivamente. Esto nos indica que el hemograma por si solo tiene un valor
mayor para el diagnéstico de diarrea aguda infecciosa que la reaccién inflamatoria en
heces. No se puede decir lo mismo del PCR, ya que su baja sensibilidad, lo convierte en

una prueba no estadisticamente significativa para el diagnostico de esta patologia.

Uno de los objetivos de este trabajo también fue encontrar si la asociacion del

hemograma y el PCR, tenian un mayor valor diagnostico que la reaccion inflamatoria en
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heces. Lo que se evidencio en este trabajo fue que la asociacion de un hemograma y un
PCR positivos, poseen una Sensibilidad del 73.7% y una Especifidad del 73%, lo que la
hace un 3% mas Sensible, y un 4.6% menos Especifica que la prueba de hemograma por
si solo. También vemos que tiene un Area bajo la curva de 0.733, el cual es mayor al de
la reaccion Inflamatoria en heces que tiene 0.603. Este resultado también lo obtuvieron
en el trabajo de Lin C (21), que evalu6 el valor diagnostico de la Interleucina 6 y 8 para
la Gastroenterocolitis aguda, encontrando una Sensibilidad del 79% y 50%, y
Especificidad del 86% y 67% respectivamente. Pero cuando asocid el valor diagnostico
de la IL-6 y el PCR, obtuvo una Sensibilidad del 94%, con una Especificidad del 71%,
por lo que concluyo que la IL-6 en asociacion al PCR, es un marcador til para la

diferenciacion temprana de la Gastroenterocolitis viral y bacteriana en nifios.
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VII.CAPITULO VI: CONCLUCIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Del presente estudio, describimos que, de los 245 casos estudiados de diarrea aguda,
la mayor prevalencia de diarrea aguda infecciosa se encuentra en el grupo de menor
edad (0-1 afios) con un 32%, y la mayor incidencia de diarrea aguda en el grupo de

pacientes de 1 a 2 afios con un 33.5%.

Se determind que el hemograma es 70.7% Sensible y 77.6% Especifica para el
diagnostico de diarrea aguda infecciosa, lo que nos da un grado relativamente bueno

de confianza en dicha prueba.

Los valores que nos da la prueba de PCR para el DAI son relativamente bajos, pero,
no hace descartar del todo esta prueba, ya que puede ser Util en el caso de salir

positivo por su alta especificidad.

El hemograma resulto ser una mejor prueba diagnostica para la DAI que la RIH y el
PCR, segun el area bajo la curva que posee (0.742), con una significancia asintdtica

de .000, que la vuelve una prueba buena de ayuda diagnostica para esta patologia.

La asociacion del hemograma y PCR positivos para el diagnostico de diarrea aguda
infecciosa, resulto ser muy parecida a la prueba de hemograma sola, pero

ampliamente mejor que la prueba de reaccién inflamatoria en heces.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso del hemograma como apoyo al diagnostico para la diarrea
aguda infecciosa, posterior al diagnostico clinico, que es en el que se basa la terapia
inicial del paciente. Esta prueba auxiliar no debe de modificar el juicio y/o
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experiencia del meédico tratante respecto al tratamiento inicial, sino ayudar en la

decision del uso de terapia antibidtica si es que el paciente lo requiere.

e Se recomienda evaluar el costo/beneficio que implica asociar una prueba de PCR a
un hemograma positivo, por el poco valor agregado del diagnostico que le da dicha

prueba.

e Se recomienda hacer un estudio que abarque una mayor poblacién, contando nifios

sanos y enfermos para la comparacion del valor diagnostico de dichas pruebas.
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ANEXO A

ANEXO N°1: Matriz de Consistencia
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General:

¢Es util el uso del hemograma y
el PCR para determinar si es de
origen bacteriano las diarreas
agudas en nifios que acuden al
Hospital de Ventanilla en el

periodo Enero 2017- Julio2017?

Problemas Especificos:

a.

El hemograma tiene utilidad
diagnostica para demostrar una
diarrea aguda bacteriana en

nifios menores de cinco afios.

El PCR tiene utilidad diagnostica

para demostrar una diarrea

aguda bacteriana en nifios
menores de cinco afios
La asociaciéon entre el

hemograma y el PCR positivos

son mas sensibles para

diagnosticar una diarrea aguda
infecciosa que la reaccién
Inflamatoria en heces en nifios

menores de cinco afios.

Objetivo Principal:

Demostrar la utilidad diagnéstica del
hemograma y el PCR para la diarrea
aguda infecciosa y el inicio de tratamiento
antibiético en niflos menores de cinco
aflos con diarrea aguda que acuden al
servicio de emergencia del Hospital de

Ventanilla entre Enero 2017 - Julio 2017.

Objetivos Especificos

v

v

Determinar el valor diagndéstico del

hemograma para la diarrea aguda
infecciosa en nifios menores de cinco

afios con diarrea aguda.

Determinar el valor diagnoéstico del PCR
para la diarrea aguda infecciosa en
nifos menores de cinco afos con

diarrea aguda.

Determinar si el hemograma y el PCR
son de mayor utilidad diagnostica para
la diarrea aguda infecciosa que la

reaccion inflamatoria en heces en nifos

Hipotesis Principal

El hemograma y el PCR son
tiles significativamente para el
diagnéstico de diarrea aguda
infecciosa y el inicio de
tratamiento antibiético en nifios

menores de cinco afos.

Hipoétesis Especificas

El hemograma tiene utilidad
diagnostica para demostrar una
diarrea aguda bacteriana en
nifios menores de cinco afios.

El PCR utilidad

diagnostica para demostrar una

tiene

diarrea aguda bacteriana en
nifios menores de cinco afios
La  asociacién entre el
hemograma y el PCR positivos
son méas sensibles para
diagnosticar una diarrea aguda
infecciosa que la reaccién
Inflamatoria en heces en nifios
menores de cinco afios.

La  asociacion entre el

Variable Dependiente

- Coprocultivo

Variables Indepe
- Edad
= hemograma
- PCR

- Reaccién

en Heces

ndientes

Inflamatoria

Tipo de Investigacion:
0 analitico
o observacional

0 retrospectivo

Poblacién

0 La poblacién fueron nifios menores
de 5 afios que acudieron al servicio
de emergencia por diarrea aguda,
atendidos en el servicio de

emergencias  Pediatricas  entre

Enero 2017- Julio2017 en el

Hospital de Ventanilla.

Muestra

O La muestra fue tipo Censal, ya que
fue tomada a todos los pacientes
menores de 5 afios que acudieron
al servicio de emergencia

Pediatrica con diarrea aguda y que

cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusién del presente

trabajo.

Técnica
0 Recoleccion de datos de historia
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con diarrea aguda que acudieron al hemograma y el PCR son mas clinicas

La asociacion entre el Hospital de Ventanilla en el periodo especificos para diagnosticar

hemograma y el PCR son mas Enero 2017 - Julio 2017. una diarrea aguda infecciosa Anélisis de datos:

especificos para diagnosticar en nifios menores de cinco O Se utilizé IBM SPSS v.22 para la
una diarrea aguda infecciosa en | v°  Determinar el valor diagnéstico de la afios. elaboracion de gréaficos y tablas
nifios menores de cinco afios. asociacion entre el hemograma y el

PCR positivos para la diarrea aguda
infecciosa y el inicio de antibidticos en
nifios menores de cinco afios con
diarrea aguda que acudieron al Hospital
de Ventanilla en el periodo enero 2017 -
julio 2017
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ANEXO N° 2 - MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

FORMA DE CRITERIO DE
VARIABLE NATURALEZA TIPO . INDICADORES .
MEDICION MEDICION
>1 ano =1
2 afos =
Cuantitativa _ Indirecta 3 afios =3
Edad _ Independiente . Anos
Continua 4 anos =
5 afos=5
o ) ) 1= positivo Leucocitos >
Hemograma Cualitativa Independiente Directa _ 3
2 = negativo 12.000 /mm
o _ _ 1 = positivo Proteina C
PCR Cualitativa Independiente Directa _ _
2 = negativo reactiva >6 mg/dl
Reaccion o _
_ o ) ) 1 = positivo >50 leucocitos x
Inflamatoria en Cualitativa Independiente Directa _
2 =negativo campo
Heces
o Bacterias
o . ) 1 = positivo i
COPROCULTIVO Cualitativa Dependiente Directa . patogenas en
2 = negativo .
eces




ANEXO N°3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“UTILIDAD DEL HEMOGRAMA Y PCR PARA EL INICIO DE ANTIBIOTICOS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DIARREA
AGUDA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA EN EL PERIODO ENERO 2017 - JULIO 2017~

N°: HC:
1.- GENERAL:
- PACIENTE: - EDAD:
2.- HEMOGRAMA:
- LEUCOCITOS: () <12.000 Leu/mm3 ( ) >12.000 Leu/mm3
3.- PCR:
- POSITIVO () -NEGATIVO ()
4.- REACCION INFLAMATORIA:
- POSITIVO (> 50 LeuXcampo) ( )- NEGATIVO (<50 LeuXcampo) ( )

5.- COPROCLTIVO: -POSITIVO () -NEGATIVO ()
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ANEXO N°4: Acta de aprobacion de Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“MANUEL HUAMAN GUERRERO”

Oficina de Grades y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “UTILIDAD
DEL HEMOGRAMA Y PCR PARA EL INICIO DE ANTIBIOTICOS EN NINOS MENORES DE
5 ANOS CON DIARREA AGUDA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA EN EL PERIODO

ENERO 2017 — JULIO 2017”, que presenta el Sr. Diaz Lopez Renzo Wagner , para optar el
Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con
los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se
proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

)

Dr. Alejandro_Maéhadd Nufiez
ASESOR DE LA TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 17de Agosto de 2017
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ANEXO N°5: Carta de Compromiso de Asesor de Tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres humanos para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempeharme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr Diaz Lépez Renzo Wagner, de
acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis

(sustentacion) ante el Jurado Examinador.
9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

) st

Dr. Alefandro Machado Nufez
Asesor de Tesis

Lima, 24 de Agosto del 2017
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ANEXO N°6: Carta de aprobacion de proyecto de Tesis
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N” 040-2016-SUNEDU/SD

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

Oficio N° 3557-2017-FMH-D

Lima, 08 de setiembre de 2017

Senor
DIAZ LOPEZ RENZO WAGNER
Presente.-

ASUNTO: Aprobaciéon del Provecto de Tesis

De mi consideracién:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis "UTILIDAD DEL
HEMOGRAMA Y PCR PARA EL INICIO DE ANTIBIOTICOS EN NINOS MENORES DE
5 ANOS CON DIARREA AGUDA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA EN EL PERIODO
ENERO 2017 - JULIO 2017.", presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar
el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el Conscjo de Facultad en
sesion de fecha jueves 07 de setiembre del 2017.

Por lo tanto queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta ¢l Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

' da ;/wl’:z Chico

Aecretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz"”

Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco | Central: 708-0000
Apariado postal 1801, Lima 33 - Peru | Anexo: 6010

Email: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina | Telefax: 708-0106
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ANEXO N°7: Carta de aceptacion de Ejecucion de Tesis.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO Jospital
HOSPITAL VENTANILLA h L

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™
“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Ventanilla, 23 de Enero del 2018.

OFICIO N° 013-2018-GRC/DHV/UCDE/DG

Senora Doctora

MARIA DEL SOCORRO ALATRISTA GUTIERREZ VDA. DE BAMBAREN
Decana de la Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Presente.-

Atenciéon: DR. PRETEL MENANDRO ORTIZ
Jefe de la Oficina de Grados y Titulos.

De nuestra mayor consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de saludarle muy cordialmente y a la vez
comunicarle que el Sefior DIAZ LOPEZ RENZO WAGNER, Interno de Medicina del anho
2017, de la Universidad Particular “Ricardo Palma”, hd realizado su trabajo de
Investigacion para realizar su Tesis en el Servicio de Medicina con el tema “UTILIDAD
DEL HEMOGRAMA Y PCR PARA EL INICIO DE ANTIBIOTICOS EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS CON DIARREA AGUDA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA EN EL PERIODO
ENERO 2017 - JULIO 2017".

Agradeciéndole anticipadamente la gentil atencién que le brinde al presente quedo de
usted muy agradecido.

Atentamente,

GoBIp&HO EGIONAL DBL CALLAG e
c% | DF VENTANILLA ey

CMP 33062

c.c. archivo 2018.
AMN/sonia.
www.disacallao.gob.pe
Av. Pedro Beltran s/n Frente a la Calle 3 Ventanilla
hospventanilla@diresacallao.gob.pel Teléfonos 553-5317-5394853-5394854 anexo 2058
Unidad de Capacitacion Docencia e Investigacion Dr. Alejandro Machado Nurnez.
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ANEXO N°8: ACTA DE APROBACION DE
BORRADOR DE TESIS

67



‘UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO
INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS

BIOMEDICAS

Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE BORRADOR DE TESIS

JURADO EVALUADOR

El Jurado designado por la Facultad de Medicina Humana y el Instituto de Investigacién
en Ciencias Biomédicas, seglin el reglamento vigente de la oficina de Grados y Titulos,
después de haber sido aprobado por su respectivo Asesor y Director, dentro del III

Curso Taller de Titulacién por Tesis, en relacion a dicho proyecto titulado: “UTILIDAD
DEL HEMOGRAMA Y PCR PARA EL INICIO DE ANTIBIOTICOS EN NINOS MENORES DE
5 ANOS CON DIARREA AGUDA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA EN EL PERIODO

ENERO 2617 — JULIO 20177, que presenta el Sr. Renzo Wagner Diaz Lépez, para optar el
Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que: La Tesis cumple con los
requerimientos necesarios, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda

con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes y miembros del Jurado Evaluador:

/}@W

2

Dfa. Consuelo Luna Muiioz

Dra. Tula Marquez Canales
MIEMBRO DEL JURADO

PRESIDENTE DEL JURADO

Dr. Rubén Rozas Llerena
MIEMBRO DEL JURADO

Dr. Alejar‘ndro Machado Nufez

ASESOR DE

ESIS

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO DE TITULACION POR TESIS
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REPORTE DE ORIGINALIDAD: TURNITIN

“UTILIDAD DEL HEMOGRAMA Y PCR PARA EL INICIO DE
ANTIBIOTICOS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
DIARREA AGUDA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA EN EL
PERIODO ENERO 2017 — JULIO 2017”

INFORME DE ORIGIMALIDAD

14.. 14, 3. 8.,

INDICE DE SIMILIT UD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERMET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

III CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sefior

DIAZ LOPEZ RENZO WAGNER

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacion por Tesis,
durante los meses de Mayo, Junio, Julio, Agosto y Setiembre del presente afio, con la
finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi come la culminacién del mismo,
siendo el Titulo de la Tesis:

“UTILIDAD DEL HEMOGRAMA Y PCR PARA EL INICIO DE
ANTIBIOTICOS EN NINOS MENORES DE § ANOS CON
DIARREA AGUDA EN EL HOSPITAL DE VENTANILELA EN EL
PERIODO ENERGO 2017-JULIO 20177

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular de 96 eréditos
académicos, de acuerdo a articulo 15° dei Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Medicina Humana (aprobade mediante Acuerdo de Consgjo Universitario
N° 2717-2015), considerindosele apto para la sustentacion de tesis respectiva.

Lima, 21 de setiembre del 2017

S ’/:’i"' Ida § m»upe C hico

W S ecfetaria Académica

ANEXO N°9: Certificado de asistencia al Ill Curso de

Titulacion por Tesis
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