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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda en pacientes
pediatricos segun el plan de atencion atendidos en la Unidad de rehidratacién Oral del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero — Marzo 2015.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio de tipo Observacional — Transversal
— Prospectivo — Descriptivo. Fueron seleccionados 343 pacientes quienes fueron
atendidos en los meses de Enero a Marzo. Se realizo la recoleccion de datos a través
de las fichas de atencién registradas segun el plan de atencion de la Unidad de
Rehidratacion Oral del Hospital Nacional Hip6lito Unanue. RESULTADOS: Se encontrd
una prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda de 96.8% y de éstos un 90.9% utiliz6
un Plan A. CONCLUSIONES: Existe un alto indice de Enfermedad Diarreica Aguda a
una edad media de 29 meses, siendo el tipo acuoso el tipo de diarrea mas frecuente,
sin embargo a pesar de la gran prevalencia, un 91.5% no tuvo deshidratacion, los cuales
fueron tratados con plan de atencion Plan A, siendo el factor mas resaltante el uso de

reposicion de liquidos de rehidratacion oral que fue de 77.2%.

Palabras clave: Enfermedad Diarreica, Prevalencia, Plan de Atencién
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of acute diarrheal disease in pediatrics
patients according to care plan in the “Hospital Hipdlito Unanue” Oral Rehydration Unit

from January to March 2015

METHODS: It is a Transversal — Observational- Prospective — Descriptive study. 343
patients were chosen who was attended from January to March in the Oral Rehydration
Unit. Data collection was conducted through registered care sheets according to care
plan in the “Hospital Hipdlito Unanue” Oral Rehydration Unit. RESULTS: We found a
prevalence of acute diarrheal disease of 96.8% of wich 90.9% used A Plan.
CONCLUSIONS: There is a high rate of acute diarrheal disease in a middle age of 29
months, being the aqueous diarrheal the type most frequent. However, despite the high
prevalence, 91.5% had no dehydration, being treated with an A Plan. Being also the

most striking factor the use of fluid resuscitation oral rehydration of 77.2%.

Keywords: Diarrheal Disease, Prevalence, Care Plan
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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas siguen representando en la actualidad un problema de

salud publica a nivel mundial y en nuestra patria.

Hoy en dia, la enfermedad diarreica aguda constituye una de las primeras causas de
morbi- mortalidad infantil en el mundo, y un problema de salud publica en paises en via
de desarrollo afectando a todos los grupos etarios. Siendo, los méas afectados los nifios

menores de 5 afnos.

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) informa que los niumeros de casos de
Enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios es de 486 104 y la tasa de
notificacion de casos fue de 168,7 por 1000 habitantes para la Semana Epidemioldgica
N°53 en el afio 2014. Asimismo, la Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso fue la quinta y la sexta causa de las principales causas de morbilidad de
consulta externa en menores de 1 afio y en niflos de 1 a 4 afios de edad,

respectivamente, de enero a diciembre del 2014.

Existen actualmente diversos factores que activan este mecanismo como toxinas
bacterianas, sustancias irritativas o cuerpos extrafios presentandose asi episodios de

diarrea.

Estudios hechos en el Pera reportan practicas inadecuadas de las madres ante la
diarrea en los nifios, tales como restringir la lactancia materna y la alimentacion, poco
uso de las soluciones de rehidratacion oral, automedicacién de antibiéticos. Siendo

fundamental el rol de las madres en el manejo inicial de la diarrea aguda

El diagnostico precoz del cuadro de deshidratacion permitird una mejor atencion y la
instalacién del tratamiento hidroelectrolitico correctivo inmediato o se establecera el
tratamiento antibidtico conveniente atenuando de esta forma la severidad de la

patologia.
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Por lo tanto, fortalecer medidas de prevencién y tratamiento oportuno con el objetivo

de evitar la muerte por deshidratacion.
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CAPITULO1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La enfermedad diarreica aguda es una patologia que puede afectar a la poblacion en

general, siendo sin embargo, los mas afectados los menores de 5 afios.

En el mundo se producen unos 1,700millones de casos de enfermedades diarreicas
cada afio. De los cuales, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que
760000 niflos menores de 5 afios mueren a consecuencia de estas cada afio en el

mundo.

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores

de 5 afios, y también, una de las principales causas de malnutricion.

En un estudio realizado por Oscar G. Gomez-Duarte, “Enfermedad diarreica aguda por
Escherichia coli enteropatégenas en Colombia — 2014” reporté una mortalidad infantil
de 17,1 por 1000 nacidos vivos en los ultimos 10 afios. Esto se asemeja a lo encontrado
en el estudio “Factores de riesgo de las enfermedades diarreicas agudas en menores
de 5 afios” realizado por Lidia E. Garcia Lopez y colab.en la Habana, en el 2014 donde
s6lo en el afio 2003 registraron 617.509 casos de enfermedad diarreica aguda en nifios

menores de un afio y 982.111 en el grupo de 1 a 4 afios.

Esto no es ajeno a nuestra realidad, en el 2012 el “Boletin epidemiolégico de EsSalud
— GCPS - OPIS dado por la Oficina de Salud Ocupacional e Inteligencia Sanitaria”
reporté que en la semana epidemioldgica (29 de Enero — 4 de Febrero) hubieron
105.321 episodios de enfermedades diarreicas agudas reportando una tasa ascendente

en las regiones de Moguegua, Pasco y Amazonas.

Estos datos nos revelan una prevalencia en ascenso a través del tiempo en la poblacion
pediétrica lo cual se podria explicar por los multiples factores asociados ya sean clinicos
como ambientales, tanto para la presentacion de la enfermedad como para desarrollar

complicaciones de la misma.
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En el estudio “Factores de riesgo para enfermedad diarreica aguda con deshidratacion
grave en pacientes de 2 meses a 5 anos” de Indhira alparo y Cols. Barcelona 2014; se
identifico que la edad menor de 18 meses, desnutricion, duracion de la enfermedad
mayor a 3 dias, frecuencia de deposiciones, uso de medicina natural, falta de
alcantarillado y hacinamiento son los factores de riesgo asociados para presentar la

complicacion mas frecuente de la enfermedad, la deshidratacion.

En un estudio de casos y controles, realizado en La Habana en 2014 en 145 nifios
menores de 5 afios tratados de manera ambulatoria identificé que en los pacientes que
tuvieron una alimentacion con lactancia mixta, tuvieron destete precoz, mal estado de
higiene personal, un bajo estado nutricional, vivian en hacinamiento, y criaban animales
domeésticos tenian mayor riesgo de presentar enfermedad diarreica aguda 2 veces mas

de aquellos que no presentaban estas caracteristicas.

Concuerda con el estudio de Monteverde y cols. De la Universidad de la Plata, “Déficit
de saneamiento basico y riesgo de padecimiento de diarreas: una estimaciéon de los
costos de tratamientos de salud para el Conurbano Bonaerense” estimando que mas de
430mil personas por afio padecen diarreas como consecuencia de la falta de servicios

de saneamiento, incluyendo poblacion pediatrica.

En el estudio de Henriquez Camacho y cols, “Incidencia y factores de riesgo para
adquirir diarrea aguda en una comunidad rural de la selva peruana” se identific6 que
mas de la mitad de la poblacién que presentaron enfermedad diarreica aguda fueron
menores de 10 afios de edad, siendo los factores de riesgo para adquirirla: pobre
practica de higiene personal, falta de lavado de manos antes de alimentarse, carencias

de saneamiento y bajo nivel socioeconémico.

Ademas de los factores de riesgo para desarrollar la enfermedad, es fundamental

identificar la etiologia de la misma.

10
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La etiologia de la enfermedad diarreica aguda es diversa, y en paises de desarrollo
como el nuestro, es frecuentemente infecciosa, causada por bacterias, parasitos y virus.

Siendo las bacterianas mas frecuentes en verano y las virales en invierno.

En el estudio realizado por la Direccion General de Salud, “Estudio de etiologia de la
diarrea en las direcciones de Salud de Cajamarca, Lambayeque, Loreto y Lima Este” el
28.5% de los casos tuvo infeccion por bacterias y parasitos, al igual que, Begue y cols.

Con un 63% y Seas y cols. Con un 60% de etiologia bacteriana.

Como vemos este problema tiene multiples aristas. Y el impacto es de gran magnitud
en nuestra poblacién, sobretodo en pacientes con mayor riesgo de complicaciones, los
menores de 5 afios, por lo que es vital asi como un diagnostico precoz el manejo de
rehidratacion oral para compensar las pérdidas por el episodio diarreico y asi evitar las

complicaciones de la patologia, como lo es la deshidratacion.

En el estudio peruano “Practicas y el Resultado en el Manejo inicial de la Diarrea Aguda
en nifos menores de 5 afos por madres peruanas. Analisis ENDES 2013 en la UNMSM”
se hallé que con respecto a las practicas de las madres ante la diarrea aguda en los
ninos a los 14 dias anteriores a la encuesta, el tratamiento mas frecuente fue dar SRO
(31.3%), seguido del uso de remedios caseros (27.5%) y antibi6ticos (21.5%). La
mayoria de las madres no dieron solucion casera (89.4%) ni zinc (99.3%). Ademas, el
67,9% de las madres no llevd a su nifio(a) al establecimiento de salud como medida
inicial. Respecto a la alimentacion, destaca que las madres ofrecieron la misma cantidad

de sdlidos (50.8%) y mas liquidos (55.6%)

Asi también, respecto al tratamiento con SRO, se encontrd que 297 madres dieron SRO
con uno o mas tratamientos; de los cuales, el mas comun fue SRO més antibiéticos (101
madres lo dieron), seguido de SRO mas remedios caseros (69 madres lo dieron) y de

SRO més antidiarreicos (67 madres lo dieron).

11
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Por otro lado, las madres quienes no dieron liquidos tuvieron mayor porcentaje de casos
de nifios con diarrea al momento de la encuesta (41.3%) en comparacion con de las
madres de cada grupo que si dio liquidos; encontrdndose asociacion significativa entre

no dar liquidos y la presencia de diarrea en el nifio al momento de la encuesta.

Por lo tanto para nosotros resulta importante identificar las caracteristicas clinico
epidemioldgicos que presentan los pacientes para poder definir el plan de atencion
segun el cuadro clinico, y asi el tratamiento adecuado para el manejo de la enfermedad
diarreica aguda y evitar complicaciones.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la prevalencia de la Enfermedad Diarreica Aguda segun el Plan de Atencién
en pacientes pediatricos atendidos en la Unidad de Rehidratacién Oral del Hospital
Hipdlito Unanue. Enero — Marzo 2015?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Mas de un billon de episodios diarreicos ocurren en el mundo cada afio, sobretodo en
nifos en los cuales se genera una elevada morbilidad y mortalidad constituyendo
ademas un factor importante de persistencia de la desnutricion y de sus consecuencias

negativas en el desarrollo del capital humano.

La incidencia en el pais aln es alta, estimandose 4,38 episodios por nifio por afio para
regiones econdmicamente deprimidas. Siendo por ejemplo uno de los principales
motivos de atencion en el Hospital de Emergencias Pediatricas de Lima, generando un
total de 6mil consultas ambulatorias en menores de 5 afios anualmente de las cuales un

tercio de ellos se hospitalizan.

El MINSA informa que en el Peru las principales causas de morbilidad de consulta
externa en menores de 1 afio, de enero a diciembre del 2014, son Otras infecciones

agudas de las vias respiratorias superiores (23,7%), faringitis aguda y amigdalitis aguda

12
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(15,7%), desnutricion (7, 7%), anemias por deficiencias de hierro (6,3%) y en quinto

lugar se ubica la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (5,4%)

En nuestro pais, se han realizado estudios sobre los conocimientos, actitudes y/o
practicas de las madres sobre la diarrea aguda en nifios. El estudio de Alarco J. y cols.
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre la diarrea
y su prevencion. El estudio se realizé en una poblacion de extrema pobreza de Ica, Peru,
el cual reportd que el 76,6 % de las madres conocia el concepto correcto de la palabra
“diarrea” como “heces liquidas y aumento del numero de deposiciones”, el 50%
considerd como principal causa de la diarrea a los parasitos y el 34,1% a la falta de
higiene. El 39% considera al dolor abdominal como un signo de la deshidrataciéon y un
35,4% a la sed aumentada. En la alimentacion, el 36,6% de las madres afirman que no
se debe restringir los alimentos pero un 30,4% tuvo la creencia de que se debe
suspender la leche materna. El 53,3% de las madres considera la administracion del
Suero de Rehidratacién Oral (SRO) como la medida mas adecuada ante la diarrea y el
23,2% daria antibioticos. El 67% de las madres acudiria al centro de salud y un 24,4%

lo haria al curandero.

El estudio de Valerio-Cristébal M. realizado en la Unidad de Rehidratacién Oral (URO)
del Instituto Nacional de Salud del Nifio (ISN), Lima, Peru, de febrero a marzo del 2010,
tuvo por objetivo determinar los conocimientos y las practicas maternas sobre la
alimentacién durante la enfermedad diarreica aguda en nifios y nifias menores de 24
meses que acuden a la URO del ISN segun la edad y nivel de educacion de la madre.
El 67% de las madres de manera general reconocia la importancia de administracion de
las SRO, suero casero y panetela. El 16% de las madres en general sabian que se debe
dar liquidos inmediatamente después de cada deposicion liquida, siendo este
conocimiento significativamente mayor en las madres quienes tenian educacion
secundaria completa a mas. Con respecto a las practicas, el 53,6% de las madres en

general continuaron brindandole leche materna y un 11,2% de las madres suspendieron

13
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este alimento. El 40,1% de las madres ofrecieron infusiones/agua, 23,4% dieron suero
comercial pediatrico (Electoral y Frutiflex), 20,9% dieron panetela y en menor proporcion
suero de rehidratacién oral, suero casero y “gatorade”. Solamente una madre preparé y

dio suero casero.

Miranda-Calendario J. y cols. realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el manejo
de la enfermedad diarreica aguda (EDA) en nifios en el Hospital Grau Essalud. Se
incluyeron los casos entre el 1ro de enero al 31 de diciembre del 2005. Se encontré que
el 43,2% tuvieron 6 a 12 meses de edad; 42%, 1 a 5 afios y 14,4%, 0 a 6 meses. El 40%
no recibio lactancia materna exclusiva. El 22% recibié automedicacion antibiética previa.

El 88% padeci6 de deshidratacion moderada, 10% leve y 2% severa.

El hospital Nacional Hipolito Unanue, se encuentra en el distrito de El Agustino, Lima,
ubicado en la avenida César Vallejo 1390, el cual cuenta con una Unidad de
Rehidratacion Oral las 24 horas del dia en el servicio de Pediatria, orientado a atender
los episodios diarreicos presentados en la poblacién pediatrica. El distrito del Agustino
segun el Censo poblacional, tiene una poblacion total de 180,262 habitantes, y de
acuerdo a la clasificacion INEI mas de los 2/3 partes de la poblacion se encuentra en el
grupo intermedio, lo cual quiere decir que gran parte de su poblacion es joven y adulto.
El Agustino es uno de los distritos mas pobres de la provincia de Lima, ocupando el
tercer lugar en la jerarquia de pobreza limefia que alcanza cerca del 20% de su
poblacion total. Casi un 20% de la poblacion vive con al menos una necesidad basica
insatisfecha, y mas del 5% de su poblacién no tienen acceso al servicio de agua potable,
y otro 5% no tiene acceso a servicio higiénico. En cuanto a la poblacién infantil, menores

de 5 afios, el 12% sufre de desnutricion cronica, y el 53% no cuenta con seguro social.

El pilar fundamental por el que este estudio es importante es el inicio de un tratamiento
precoz, como la rehidratacion oral temprana. Estudios realizados en Perlu reportan

practicas inadecuadas de las madres ante la diarrea en los nifios, tales como restringir

14
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la lactancia materna, la alimentacién diaria y el poco conocimiento en el uso de las

soluciones de rehidratacién oral y automedicacién de antibidticos.

Es por todas estas razones que el estudio adquiere vital importancia, para determinar la
prevalencia de la enfermedad diarreica aguda en pacientes pediatricos, atendidos en la
Unidad de Rehidratacién Oral en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, y conocer la
calificacion de la enfermedad diarreica aguda atendidos con plan A, considerandolo
como una medida previa el evitar las complicaciones y evitando el curso grave de la
enfermedad iniciar a tiempo la rehidratacion oral o el tratamiento conocido como Plan A
para evitar la complicacibn mas frecuente que es la deshidratacion. E implementar

medidas preventivas para el desarrollo de esta enfermedad.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda en pacientes pediatricos

pediatricos segun el plan de atencion en la Unidad de rehidratacion Oral del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Enero — Marzo 2015.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda en pacientes

pediatricos segun el plan de atencion en la Unidad de Rehidrataciéon Oral del
Hospital Hipdlito Unanue, Enero — Marzo 2015.

- Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos segun el plan
de atencion en la Unidad de Rehidratacion Oral del Hospital Hipdlito Unanue,
Enero — marzo 2015.

- Determinar las caracteristicas epidemiolégicas en pacientes segun el plan de
atencion en la Unidad de Rehidratacion Oral del Hospital Hipélito Unanue, Enero

— Marzo 2015.

15



“Prevalencia de Enfermedad diarreica aguda en pacientes pediatricos segun el plan de atencién en la 201
Unidad de Rehidratacion Oral del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Enero — Marzo del 2015 * 5

Describir los tipos de deshidratacién de la enfermedad diarreica aguda en
pacientes pediatricos en la Unidad de Rehidratacion Oral del Hospital Hipolito
Unanue, Enero — Marzo 2015.

Determinar el tipo de plan de atencion para el tratamiento de la enfermedad
diarreica aguda en pacientes pediatricos en la Unidad de Rehidratacion Oral del
Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Describir los hallazgos en la reaccion inflamatoria en heces en pacientes
pediatricos de la Unidad de Rehidratacion Oral del Hospital Hipélito Unanue,

Enero — Marzo 2015.
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CAPITULO II MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Guarino A y cols. “European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition/European Society for Paedriatic Infectious Diseases
Evidence-base Guidelines for the Management of Acute Gastroenteritis in

Children in Europe (ESPGHAN/ESPID): update 2014”

Valerio-Cristobal M. “Determinar los conocimientos y las practicas maternas
sobre la alimentacion durante la enfermedad diarreica aguda en nifios y nifias
menores de 24 meses gue acuden a la Unidad de Rehidratacion Oral (URO) del
Instituto Nacional de Salud del Nifio (ISN), Lima, Perq, de febrero a marzo del

20107

Miranda-Calendario J. y cols. “Manejo de la enfermedad diarreica aguda (EDA)

en nifos en el Hospital Grau Essalud. Enero — Diciembre 2015”

“Practicas y el Resultado en el Manejo inicial de la Diarrea Aguda en nifios

menores de 5 aflos por madres peruanas. Analisis ENDES 2013 en la UNMSM”

Oscar G. Gomez-Duarte. “Enfermedad diarreica aguda por Escherichia coli

enteropatdgenas en Colombia — 2014”

Indhira alparo y Cols. “Factores de riesgo para enfermedad diarreica aguda con

deshidratacion grave en pacientes de 2 meses a 5 anos”

Monteverde y cols. Universidad de la Plata. “Déficit de saneamiento basico y
riesgo de padecimiento de diarreas: una estimacion de los costos de
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tratamientos de salud para el Conurbano Bonaerense”

- Henriguez Camacho y cols. “Incidencia y factores de riesgo para adquirir diarrea

aguda en una comunidad rural de la selva peruana”

- Direccion General de Salud, “Estudio de etiologia de la diarrea en las direcciones

de Salud de Cajamarca, Lambayeque, Loreto y Lima Este’

- “Practicas y el Resultado en el Manejo inicial de la Diarrea Aguda en nifios

menores de 5 anos por madres peruanas. Analisis ENDES 2013 en la UNMSM”

2.2 BASES TEORICAS

Definicidon

La OMS define como diarrea: la deposicion, tres o mas veces al dia (o con una
frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas, ademas
recalca que la deposicion frecuente de heces formes (de consistencia solida) no es
diarrea, ni tampoco la deposiciéon de heces de consistencia suelta y pastosa por bebés

amamantados.

Guarino A y cols. en “European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology,
and Nutrition/European Society for Paedriatic Infectious Diseases Evidence-base
Guidelines for the Management of Acute Gastroenteritis in Children in Europe
(ESPGHAN/ESPID): update 2014”, refiere que la gastroenteritis aguda es generalmente
definida como una disminucién de la consistencia de las heces (liquidas y semiliquidas)
y/o un incremento en la frecuencia de las heces (tipicamente = 3 en 24 horas), con 0 sin
fiebre o vémitos. Ademas, el cambio en la consistencia de las heces versus la

consistencia previa de las heces es mas indicativa de diarrea que solo el namero,
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particularmente en los primeros meses de vida. Generalmente dura menos de 7 dias y

no mas de 14 dias.

Gonzales C. y cols. En la Guia de Préctica Clinica sobre el Diagnéstico y el Tratamiento
de la Diarrea Aguda Infecciosa en Peru-2011, también define diarrea aguda infecciosa
(DAI) como: una disminucion de la consistencia de las heces (blandas o liquidas) y/o
aumento en la frecuencia de las mismas, con o sin fiebre o vomitos e informa que en los
primeros meses de vida, un cambio en la consistencia de las heces es mas indicativo

de diarrea que el nimero de deposiciones.

Prevalencia

En “El Boletin de Determinantes Sociales de Salud dado por el Ministerio de Salud”. La
ENDES nos muestra que la prevalencia de EDA en menores de 5 afios para el 2013 fue
de 10.9%, tres puntos porcentuales menor a lo observado en el afio 2009. Sin embargo,
existen diferencias a nivel de las regiones que van de una prevalencia de 7.3% en la
region Lima, a una prevalencia de 18.5% en la region Loreto, es decir, que en Loreto
una prevalencia de Diarrea Aguda en menores de 5 afios es mas del doble a lo

observado en Lima para el afio 2013.

En relacién a la prevalencia segun género, la prevalencia en hombres es ligeramente
superior a la prevalencia en mujeres con una diferencia de aproximadamente 2 puntos

porcentuales.

Etiologia

La principal etiologia de la diarrea aguda infantil es la virica, aunque los agentes
bacterianos pueden ser los predominantes en los meses calidos y en nifios mayores y

los virus en los meses frios.
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Segun la OMS la diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que
puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos.

En el cuadro 1 se muestran los agentes causantes de enfermedad diarreica aguda
infecciosa en nifios, segun Granado-Villar y cols. Ademés dichos autores reportan que
los virus son la causa de la mayoria de los casos de gastroenteritis en el nifio en todo el

Mundo.

Cuadro 1: Agentes etioldgicos de la diarrea aguda infecciosa en nifios

Virus
Rotavirus
Norovirus ( Virus Norwalk-like)
Adenovirus entéricos
Calicivirus
Astrovirus
e Enterovirus
Bacteria
e Campylobacter jejuni
Nontyphoid Salmonella spp
E coli enteropathogénica
Shigella spp
Yersinia enterocolitica
E coli productora de toxina Shiga
Salmonella typhi y S.paratyphi
e Vibrio cholerae
Protozoos
e Cryptosporidium
e QGiardia lamblia
e Entamoeba histolytica
Helmintos
» Strongyloides stercoralis

Fuente: datos tomados de Granado-Villar D, Cunill-De Sautu B, Granados A. Acute

gastroenteritis. Pediatrics en Review. 2012 Noviembre;33(11):487-95

Gonzales C y cols. reporta que se detectd que el Rotavirus es la causa mas comun en
los nifios en todos los estudios. Los patégenos mas frecuentes causantes de DAI
bacteriana fueron Campylobacter, E. coli y Salmonella. ElI Cryptosporidium es el

protozoario més detectado. Segun la OMS, las 2 causas mas comunes de
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enfermedades diarreicas en paises en desarrollo son los Rotavirus y Escherichia coli.
En el Perd, Ochoa y cols. reportan que las E. coli diarrogénicas son una de las
principales causas de diarrea en nifios en paises en vias de desarrollo y que no son
rutinariamente diagnosticados en los laboratorios clinicos. Segun su patogénesis y las
caracteristicas epidemioldgicas, este grupo de bacterias se divide en seis patotipos: E
coli enteropatégena (EPEC), E coli productora de toxina shiga (STEC), E coli
enterotoxigénica (ETEC), E coli enteroinvasiva (EIEC), enteroagregativa (EAEC) y E coli
difusamente adherente (DAEC). Ochoa y cols. encontraron que la prevalencia de cada
patdgeno varié segun la edad de la poblacién de estudio y el tipo de estudio. En general,
en el caso de diarrea, se encontr6 que EPEC y EAEC fueron los patdgenos mas
frecuentes en cuatro estudios cada uno, seguido de ETEC, que fue el patbgeno mas
frecuente en solo un estudio.

La OMS informa que la infeccién se transmite por alimentos o agua de consumo

contaminado, o bien de una persona a otra como resultado de una higiene deficiente.

Factores de riesgo

Segun la OMS, cada episodio diarreico priva al nifio de nutrientes necesarios para su
crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una importante causa de malnutricion, y los
nifios malnutridos son mas propensos a enfermar por enfermedades diarreicas.
También refiere que por lo general son consecuencia de la exposicién a alimentos o
agua contaminados. En todo el mundo, 780 millones de personas carecen de acceso al

agua potable, y 2500 millones a sistemas de saneamiento apropiados.

Fisiopatologia
La diarrea es una consecuencia de la disfuncion en el transporte de agua y electrolitos

a nivel del intestino. Como resultado de esta alteracion se produce un aumento de la

frecuencia, cantidad y volumen de las heces, asi como un cambio en su consistencia
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por el incremento de agua Y electrolitos contenidos en ellas. Todo esto condiciona un

riesgo, que es la deshidratacion y los trastornos del equilibrio hidromineral.

Los mecanismos patogénicos que ocasionan diarrea estdn en dependencia de los

agentes causales que la producen. En la actualidad se describen varios mecanismos:

Invasividad. Invasion de la mucosa seguida de multiplicacion celular intraepitelial
y penetracion de la bacteria en la ldmina propia. La capacidad de una bacteria
para invadir y multiplicarse en una célula, causando su destruccién, esta
determinada por la composicion del lipopolisacarido de la pared celular de dicha
bacteria en combinacion con la produccidn y liberacion de enzimas especificas.
La invasividad esta regulara por una combinacién de plasmidos especificos y
genes cromosomales que varian de un enteropatégeno a otro.

Produccién de citotoxinas. Estas producen dafio celular directo por inhibicién de
la sintesis de proteina.

Produccion de enterotoxinas. Da lugar a trastornos del balance de agua y sodio
y mantienen la morfologia celular sin alteraciones

Adherencia a la superficie de la mucosa, esto da por resultado el aplanamiento
de la microvellosidad y la destruccién de la funcion celular normal. En la
adherencia celular intervienen factores como: vellos, glicoproteinas y otras

proteinas que permiten la colonizacion bacteriana del intestino

La presencia de uno o varios de estos factores que se unen a receptores especificos en

la superficie del enterocito, tiene gran importancia en la adhesion, que constituye la

primera fase de la infeccion.

La gran pérdida de liquidos y electrolitos puede derivar en un cuadro de deshidratacion.

Esto es mas frecuente en el nifio pequefio por tener una mayor area de superficie
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corporal en relacién con el peso que el adulto, y por lo tanto, unas mayores pérdidas
insensibles.

La diarrea aguda puede clasificarse segiin su mecanismo como:

1. Diarrea Acuosa

- Diarrea secretora. Cuadro diarreico como resultado del movimiento neto de
agua Yy electrolitos desde la mucosa intestinal hacia el lumen, y cuyo volumen
excede los 10ml/kg/dia y cuya osmolaridad es similar al plasma. Es una diarrea
abundante que produce deshidratacion con trastornos del equilibrio
hidroelectroliticos y acido base y es producida principalmente por el Vibrio
Cholerae y la Escherichia Coli enterotoxigénica (ECET), aunque otras bacterias
como la Shiguella spp, la Yersenia enterocolitica y las Aeromonas también
pueden producirla.

- Diarrea osmotica. Es aquella que se produce por un incremento de
carbohidratos en el lumen intestinal, como consecuencia de lesiones en forma
de parches en las vellosidades intestinales y por la invasion de los enterocitos
de la vellosidad y la posterior aglutinacion de las vellosidades afectadas. La
necrosis de la porcién superior de las vellosidades da lugar a que en un periodo
de 12 a 40 horas, los enterocitos secretores, cubran totalmente la vellosidad y
del lugar a areas donde hay secrecion de liquidos y la absorcion esta disminuida
0 ausente. En la medida que las lesiones se hacen mas extensas tendra lugar
una menor absorcibn y se aumentard la secrecion. Este mecanismo de
produccién de diarrea es el que provocan los agentes virales, principalmente los

rotavirus.

Otro mecanismo de produccion es el que ocurre por la adhesién d algunos

protozoos al “borde en cepillo” del enterocito que bloquean la entrada de agua,
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electrolitos y micronutrientes lo que produce un exceso de carbohidratos a nivel
del lumen intestinal, que son atacados por las bacterias con produccién de acido
lactico, lo cual da lugar a una diarrea acida que se traduce clinicamente por un
marcado eritema perianal. Los parasitos que con mayor frecuencia presentar
este tipo de diarrea con acentuada malabsorcion a los carbohidratos son la
Giardia Lamblia, Cryptosporidium parvum, Ciclospora cayetanensis y los
Microsporidios, aunque los pacientes inmunosuprimidos presentan un

componente de hipersecrecion.

También puede producirse cuando se ingiere una sustancia osméticamente
activa de pobre absorcion, esto puede suceder cuando se administran purgantes
como el sulfato de magnesio. Si la sustancia es ingerida con una solucion
isoténica, el agua y los solutos pasan por el intestino sin absorberse, y esto da
lugar a la diarrea osmética. Este tipo de diarrea se puede observar en los
pacientes con malabsorcion a los disacaridos (lactosa) y en lactantes
alimentados con el seno materno (exceso de lactosa) o cuando se administran

grandes cantidades de leche animal o leches muy concentradas.

2. Diarrea Disentérica
Se presenta con una elevada frecuencia en nifios menores de 5 afios. Constituye
un problema de salud en los paises subdesarrollados y puede expresarse con
manifestaciones clinicas severas que pueden llevar al paciente a la muerte, y en
otras ocasiones, es un cuadro mas benigno por tener agentes causales con una

vida autolimitada. Y puede ser invasiva y no invasiva.

- Invasiva. Tiene como prototipo a la Shiguella, aunque también puede ser

producida por otros agentes bacterianos enteropatdgenos como son:
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Eshcerichia Coli enteroinvasiva, Salmonella, Campylobacter jejuni, Yersinia
enterocolitica y Vibrio parahemolyticus.
- Noinvasiva. Producida frecuentemente por Escherichia Coli enterohemorragica

(ECEH), Escherichia Coli Enteroagregativa y Clostridium difficile.

En el estudio de etiologia de la diarrea en las direcciones de salud de Cajamarca,
Lambayeque, Loreto y Lima Este, se identificO un mayor porcentaje de hallazgo
parasitario (21%) que de aislamiento bacteriano (8.9%). El porcentaje de aislamiento
bacteriano en la diarrea disentérica (15,5%) fue mas del doble que en diarrea acuosa,
el riesgo de que las bacterias aisladas en su conjunto produzcan diarrea disentérica en

comparacion con diarrea acuosa fue alto.

Las bacterias aisladas fueron Shiguella, E. Coli patégena, Salmonella, Campylobacter,
Vibrios y Aeromonas. Las bacterias mas frecuentes fueron: Shiguella (3.3%) y E. Coli
patégena (2.6%). En la diarrea acuosa la mayor proporcion fue de E. Coli, y la asociacion
de riesgo para producir diarrea acuosa fue moderada. En las diarreas disentéricas,
Shiguella fue la mas frecuente. Dentro de los parasitos la Giardia Lamblia fue el parasito
encontrado con mayor frecuencia en todos los tipos de diarrea, seguido de Blastocystis

hominis.

Clinica

La amenaza mas grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratacion. Segun la
OMS durante un episodio de diarrea, se pierde agua y electrolitos en las heces liquidas,
los vémitos, el sudor, la orina y la respiracién. Cuando estas pérdidas no se restituyen,

se produce deshidratacion.
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Gonzales C y cols consideran deshidratacién nula, leve o0 moderada deshidratacion y
deshidratacion grave (cuadro 2). A su vez, Granado-Villar y cols. consideran nula o
minima deshidratacion a la pérdida <3% del peso corporal, media o moderada
deshidratacién a la pérdida de 3 a 9% del peso corporal y deshidratacion severa a la

pérdida > 9% del peso corporal.

Sintomas | Mo Deshidratacion (DH) | DH leve 0 moderada | DH grave
Pértida de Peso Pérdida de peso <3% Pérdida de peso 3-8% Pérdida de peso >0%
Sed Normal Sedients, impaciente por beber Bebe mal: incapaz de beber
Frecuencia cardiaca Normal Normal o aumentada Taquicardia, intensidad disminuida
Pulso Normai » Norma o aigo débi Débil, fiforme, de dificd paipacion
Ojos Normal » Ligeramente hundidos ‘ Muy hundides
Lagrimas Normal , Disminuida Ausente
Boca y lengua Humedas Secas Muy seca
Phegue cutanzo Normal Normal | Retraccion lenta {mayor de 2 s2g)
Lienado capitar Normal Normal Prolongado (mayor de 2 seg)
Extremidades Tibio Fria Muy ria
Diuresis Normal Disminuida Minima o ausente
Presién Arterial Normal ' Normal | Normal (imite inferior) o Hipoteasion

Adaptado de Worid Health Organization. Pocket Book of Hospital Care for Children: Guidedines for the Management of Common linesses with Limited
Resources. Geneva: WHO; 2005.

Gaarino A, Albano F, Ashkenaz S, Gendrel D, Hoeksira JH, Shamir R. et al. Ewropean Society for Paediairic Gastroentzrology, Hepatology. NutriionTuropean
Society for Paediatric infectious Diseases: Evidence-based guidelines for the Management of acute gastroenterilis in children in Europe. J Pedialr
Gastroenterol Nuir 2008; 45{suppl Z): S81-S84.

Koletzko. S, Ostemrieder. S. Acute InfecBous Diarrhea in Children. Disch Arziebi Int 2009; 106{33): 53948

Fuente: tomado de Gonzales C, Bada C, Rojas R, Bernanola G, Chavez C. Guia de
Practica Clinica sobre el Diagnéstico y Tratamiento de la Diarrea Aguda Infecciosa en

Pediatria Pert-2011. Rev Gastroenterol Per.2011;31(3):258-77.

Diagndstico

Segun la Guia de Practica Clinica de pediatria peruana, por Carlos Gonzales y cols. No
se debe solicitar examenes de heces rutinariamente a todos los pacientes, ya que la
mayoria de episodios se autolimita. La prueba de leucocitos fecales aislada, tiene un
pobre valor diagndstico y con respecto a la busqueda microbiol6gica para el diagnéstico
etiolégico esta indicada en las siguientes condiciones:

- Si hay sangre y/o moco en las heces
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- Si el paciente tiene menos de 3 meses

- Si se sospecha de sepsis de origen gastrointestinal

- Si hay duda en el diagnostico etioldgico de la enfermedad diarreica

- Si se sospecha de brote, por ejemplo en hospitales o guarderias; para identificar
al germen y conocer la epidemiologia

- Sies un nifio inmunocomprometido

- Si la diarrea no ha mejorado a los 7 dias o se considera que evoluciona
desfavorablemente

- Si el nifio estuvo en zonas endémicas de enfermedad diarreica aguda infecciosa

En el estudio de Nilton Yhuri y cols. “Leucocitos fecales en nifios con diarrea aguda:
¢momento de reconsiderar la utilidad clinica de la prueba?”, muestra que de las casi
dos mil muestras fecales, la mitad fueron positivas para uno 0 mas enteropatdégenos
bacterianos. La sensibilidad (S), especificidad (E), y el cociente de probabilidad (CP)
variaron para los diferentes umbrales:

- > 5leucocitos por campo, S:93.2%, E: 21.9% y CP: 1.9%

- > 20 leucocitos por campo, S:88.4%, E: 34.8% y CP: 1.35%

- > 50 leucocitos por campo, S:74.9%, E: 56.7% y CP: 1.73%

- > 100 leucocitos por campo, S:60.7%, E: 71.9% y CP: 2.17%

Concluyendo gue el rendimiento del examen es sub-6ptimo y que continuar con su uso

rutinario en la practica clinica no parece estar justificado, ya que promueve el uso

rutinario de antibioticos.

En “La Guia Peruana del Hospital Santa Rosa” hacen el diagnostico mediante su

clasificacion de acuerdo a la etiologia que puede ser:
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- Infecciosa: ocasionada por enteropatdégenos, que lesionan el enterocito desde el
lumen intestinal, la transmisién es fecal oral
- No infecciosa: mala absorcion, tumorales, inflamatoria, medicamentosa,
endocrinos
Segun las caracteristicas ya mencionadas siendo de tipo acuosa o disentéricas; por su
duracién: aguda, menor de 14 dias o persistente, de 14 dias a mas y segun el estado
de hidratacion. Siendo todos éstos, criterios epidemioldgicos diagndsticos. A los cuales

se le agregan los exdmenes auxiliares como:

1. Reaccidn inflamatoria en heces: presencia de leucocitos fecales, que indica infeccién
entero — invasiva

2. lactoferrina fecal, altamente sensible como marcador de polimorfonucleares (PMN)
3. Ph fecal de 5.5 0 menos o sustancias reductoras (+), lo cual indica mal absorcion de
carbohidratos, secundaria a diarrea viral. Si es > o igual a 8 sugiere célera.

4. Parasitologico en heces

5. Coprocultivo: solo si hay sospecha de cuadro entero - invasivo.

Manejo

La mayoria de los casos de gastroenteritis aguda en nifios se autolimitan y no requieren
el uso de medicaciones. La Terapia de Rehidratacién Oral es recomendada por la
Academia Americana de Pediatria, la Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion (ESPGHN), y la Sociedad Europea de Enfermedades
Infecciosas Pediatricas (ESPID) como tratamiento de primera linea en el tratamiento de

ninios con deshidratacion leve a moderada causada por la diarrea.

Ademas la OMS reporta que la introduccion de las soluciones de rehidratacion oral

(SRO) ha disminuido significativamente la morbilidad y mortalidad asociada a la
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enfermedad diarreica aguda en todo el mundo. Asimismo, Gonzales C y cols. reportan
gue la terapia de rehidratacion oral es el tratamiento de eleccion para nifios con

deshidratacion leve a moderada secundaria a enfermedad diarreica aguda.

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas del Peru informa que en
1975, la OMS presenté por primera vez una SRO que, posteriormente, fue utilizado en
todo el mundo durante mas de 25 afio. En el 2002 la OMS cambio la formulacion de
SRO a una de menor osmolaridad (245 mosmol / kg) con una menor concentracién de
glucosa (13,5g /L [75 mmol / ]) y de sodio (75 meq / L) conservando una relacion 1:1
molar de sodio y glucosa. Esta nueva férmula sustituye a la original SRO, y es la Unica

SRO utilizada a nivel mundial por la OMS.

Debido a la gran eficacia de la solucién de SRO de osmolaridad reducida, especialmente
en nifios con diarrea aguda y no derivada del célera, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el UNICEF recomiendan que los paises produzcan y utilicen la siguiente

férmula para reemplazar la solucion de SRO recomendada anteriormente:

SRO de osmolaridad reducida | g/ litro
Cloruro de sodio 256
Glucosa 13.5
Cloruro de potasio 15
Citrato trisodico dihidratado 29
Peso total 20.5
SRO de osmolaridad reducida | mmol/litro
Sodio 75
Cloruro 65
Glucosa, anhidro 75
Potasio 20
Citrato 10
Osmolaridad total 245
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La dosis de SRO en:

- Adultos: 200 a 400 ml de solucion de rehidratacién oral para cada deposicion

suelta.

- Nifios: 200 ml para cada deposicion suelta y para los infantes es 1 a 1,5 veces

el volumen de su alimento usual.

En el Per(, a Marzo del 2010, existen 32 registros sanitarios vigentes de Sales de

Rehidrataciéon Oral en Solucién. Sin embargo, sélo 02 de las formulaciones registradas

se asemejan a la composicion de SRO de osmolaridad reducida establecida por la OMS:

N°R.S.

SRO en solucién

Composicion

Electroral NF

Glucosa 25g/L

Cloruro de calcio 0,20g/L
Cloruro de magnesio 0,19g/L
Cloruro de potasio 1,49g/L
Cloruro de sodio 1g/L
Lactato de sodio 3,14g/L

Electroral pediatrico

Glucosa 25g/L

Citrato de potasio 2,16g/L
Citrato de sodio 0,98g/L
Cloruro de sodio 2,05g/L

Rinfur

Electroral Hidrat-90

Dextrosa 25g/L

Citrato de potasio 2,18g/L

Citrato trisodico dihidratado 0,98g/L
Clanirn da endin 9 Unll

Glucosa 20g/L

Cloruro de potasio 1,5g/L

Lactato de sodio 3,4g/L

Cloruro de sodio 3,5g/L

Pedialyte 45

Glucosa 22,75g/L

Citrato de potasio 2,16g/L
Citrato de sodio 0,98g/L
Cloruro de sodio 2,05g/L

Fruttifiex 50

Sacarosa 40g/L

Citrato de sodio 2,9g/L
Cloruro de sodio 1,2g/L
Cloruro de potasio 1,5g/L

Hidrax

Dextrosa 13,5g/L

Cloruro de potasio 1,5g /L

Citrato de sodio dihidratado 2,9g/L
Cloruro de sodio 2,6g/L

Solucién Salvadora
concentrado para
diluir

Dextrosa 13,5g/L

Cloruro de potasio 1,5g/L

Citrato de sodio dihidratado 2,9g/L
Cloruro de sodio 2.6g/L

Glucosa 25g/L
Cloruro de potasio 1,49 g/L
Cloruro de sodio 1g/L

PN e el R RR g N Pl
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Uno de los motivos de fallo en la prevencion de la deshidratacibn en nifios con
gastroenteritis es el rechazo de las SRO a causa del sabor. Diez Gandia y col realizaron
un ensayo donde estimaron los sabores de las soluciones de rehidratacion oral (SRO)
gque mas gustan a los nifios y analizaron la relacién entre los gustos del nifio y la eleccion
de un determinado sabor de SRO. De los 116 nifios incluidos en el estudio a 7 de ellos
no le gusté ninguno de los sabores propuestos y de este grupo 5 prefirieron el sabor
neutro en la SRO. El resto de nifios que participd en el estudio prefiri6 un saborizante

en la SRO.

e MEDIDAS GENERALES:

- Se recomienda continuar con la dieta usual para prevenir o limitar la
deshidratacion. Es mas efectiva que las dietas restringidas o aquellas
progresivas; la cual ha demostrado en varios estudios la disminucién de la
duracion de las diarreas.

- No es necesario suspender la lactancia materna ya que la mayoria de personas
no desarrollan intolerancia a la lactosa clinicamente importante

- Las sales de rehidratacion oral deben de ser usadas en casa para reponer
pérdidas. El cocimiento de arroz (panetela) también puede ser usado con este
fin.

- Si el paciente presenta vomitos, sin signos de deshidratacion puede ser

manejado de manera ambulatoria, no necesariamente debe acudir a la Unidad
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de Rehidratacion Oral. Puede iniciar tolerando pequefas raciones de alimentos

y lo puede realizar en casa.

e MANEJO AMBULATORIO DEL NINO CON DIARREA AGUDA PERO SIN

DESHIDRATACION

PLAN “A”

1. Aumentar la ingesta de liquidos adecuados para prevenir la deshidratacién con
liguidos caseros (infusiones de manzanilla, limén, agua de coco, sopa de zanahoria,
etc).
2. Dar suficiente alimento para prevenir desnutricion:

- Continuar lactancia materna

- Sino lacta, continuar con su leche habitual

- En mayores de 6 meses que reciben ablactancia, con su dieta corriente
3. Reconocer los signos de alarma, en lo posible ensefiar a los padres para
reconocimiento de estos signos de deshidratacion:

- Deposiciones liquidas y abundantes

Vémitos a repeticion

Presencia de sangre en las heces

Fiebre.

4. Educar a los padres en medidas de prevencion para evitar nuevos episodios de

diarrea

e MANEJO DEL PACIENTE CON DIARREA AGUDA Y DESHIDRATACION

PLAN “B”
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1. Iniciar administrando SRO en un periodo de 4 horas de forma continua con taza o
cuchara, 50-100 ml/Kg. de peso en 4 horas

2. Evaluar c/2h.Después de 4h de tratamiento si no hay signos de deshidratacion pasar
al Plan A. Si continua con deshidratacion repetir el Plan B por 2 horas.

Si cambio a deshidratacion severa pasar al Plan C

e MANEJO DEL NINO CON DIARREA Y DESHIDRATACION GRAVE
PLAN “C”

1. En caso de shock iniciar la administracion endovenosa de solucion salina al 9 por mil-
20 ml/Kg hasta por 2 veces luego continuar con solucién polielectrolitica (SPE)
2. En caso de diarrea grave sin shock iniciar la administracion de SPE: 100 ml/Kg. En 3
horas
- lera hora: 50 ml/Kg.
- 2da hora: 25 ml/Kg.

- 3era hora: 25 ml/Kg.

3. Iniciar TRO precozmente .Requisito que el paciente este consciente, lo cual
generalmente ocurre entre la 1eray 2da hora de iniciada la terapia endovenosa .Si tolera

la via oral pasar al Plan B.

4. Si no es posible via oral, se pasa a la fase de mantenimiento una vez incluida la
reposicion del déficit previo. Se repone las perdidas actuales mas los requerimientos

basales de agua electrolitos se calculan en base al requerimiento calérico.

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Granado-Villar y cols. reportan que los antibiéticos no estén indicados en casos de
episodios diarreicos agudos: viral o no complicadas y actualmente podrian causar dafio.
Tratar gastroenteritis debido a E. Coli productora de toxina Shiga con antibioticos podria
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incrementar el riesgo de sindrome urémico hemolitico. El uso de antibiéticos esta
reservado para el tratamiento de enteritis complicada por septicemia y en casos de
cOlera, shigelosis, amebiasis, giardiasis, y fiebre entérica

Asi mismo, la guia peruana del Hospital Santa Rosa sugiere que no hay necesidad de
antidiarreicos, antieméticos, caolin y pectina, fibra, es mas, podrian complicar el manejo

del cuadro agudo.

Hospitalizacion

En cuanto a los criterios para hospitalizar, Guarino A y cols reportan: “shock,
deshidratacion severa (>9% del peso corporal), alteraciones neurolégicas (letargia,
convulsiones, etc), vémitos biliosos o refractarios, falla en la rehidratacién oral, sospecha
de condicién quirdrgica, no se cumplen las condiciones para un seguimiento seguro y
manejo en el hogar” 15. Ademas Granados-Villar D y cols, agregan que las indicaciones
clinicas para el manejo de 28 la gastroenteritis aguda en un hospital son descritos en
los siguientes escenarios: < 1 afio de edad, irritabilidad, letargia, o un diagnéstico incierto
que puede requerir observacion; enfermedades de base que pueden complicar el curso

de la enfermedad; falla en el tratamiento de SRO.

Prevencion

La OMS recalca que entre las medidas clave para prevenir las enfermedades diarreicas

considerar lo siguiente:

el acceso a fuentes inocuas de agua de consumo;

- uso de servicios de saneamiento mejorados;

- lavado de manos con jabon;

- lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida;
- una higiene personal y alimentaria correctas;

- la educacion sobre salud y sobre los modos de transmision de las infecciones;
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- la vacunacioén contra rotavirus

A su vez, Gonzales C y cols reportan que el lavado de manos, la mejora en la calidad
del agua y otras medidas higiénicas, deben ser aconsejados a los padres para evitar la
enfermedad diarreica aguda. La vacunacién contra el rotavirus esta aconsejada en los
lactantes. Se debe recomendar alimentar con lactancia materna exclusiva los primeros
seis meses de vida, evitar el uso de biberones, mejorar las practicas de manipulacion

de los alimentos y desechar las excretas de manera apropiada.

CAPITULO III METODOLOGIA

3.1 DISENO DE ESTUDIO: TIPO DE ESTUDIO
Observacional - Transversal — Prospectivo — Descriptivo

3.2 POBLACION DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA

3.2.1 POBLACION
La poblacion esta constituida por los pacientes pediatricos atendidos de forma

ambulatoria, de ambos sexos, en la Unidad de Rehidratacion Oral del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en los meses de Enero a Marzo en el afio 2015, Lima — Peru. La

poblacién de 312 pacientes.
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3.2.2 UNIDAD DE ANALISIS
Esta constituida por cada paciente en edad pediatrica de la Unidad de Rehidratacion

Oral del Hospital Hipdlito Unanue.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes atendidos en la Unidad de Rehidratacion Oral

Pacientes con diarrea de inicio reciente y no causado por enfermedad crénica
Pacientes atendidos de Enero - Marzo en el afio 2015

Pacientes en edad pediatrica (30dias a 14afios)

Pacientes de ambos sexos

Pacientes con enfermedad diarreica menor de 7 dias y no mas de 14 dias

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con enfermedad diarreica mayor o igual a 14 dias
Pacientes con apariencia toxica o que requieran cuidados intensivos
Pacientes con enfermedad diarreica de etiologia genética

Pacientes con enfermedad crénica

Pacientes con enfermedades diagnosticadas previamente incluyendo

inmunodeficiencias o aquellas que afectan aparatos o sistemas mayores

Pacientes con vémitos no acompafiados de diarrea, y/o vomitos acompafiados

por enfermedades metabdlicas crénicas

Pacientes menor de 30 dias, o mayor de 14 afios

3.4 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se utilizara las fichas de atencién basadas segun el plan

de atencion en la Unidad de Rehidratacion Oral del Servicio de Pediatria del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.
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3.5 INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE LA

CALIDAD DE DATOS
Fichas de atencion registradas segun el plan de atencion (Plan A, Plan B) del servicio

de Pediatria de la Unidad de Rehidratacion Oral del Hospital Nacional Hipélito Unanue,

cuya elaboracion y validacion fue dada por el Ministerio de Salud.

3.6 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LA

INVESTIGACION
Se lleva a cabo el presente proyecto de investigacién gracias a la participacion de

investigadores capacitados, distribuidos en equipos que se encargan del planeamiento,
disefio, elaboracion, recoleccién, procesamiento de los datos e interpretacion de las

mismas. Asi mismo con el total financiamiento de toda la investigacion.

Dicho proyecto sera ejecutado en el tiempo necesario de acuerdo al cronograma

establecido y asi, para la culminacién satisfactoria del mismo.

Se procedera hacer coordinaciones con el comité de ética y con el Jefe de Servicio de
Pediatria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, para poder acceder a las fichas de
atencién donde se registran las atenciones de los nifios tratados en la Unidad de

Rehidratacion Oral, ademas se guardara confidencialidad de esta informacion.

3.7 Analisis de resultados

3.7.1 Métodos de analisis de datos segun tipo de variables
- Se utilizara el programa de SPSS.23 y se determinara las medidas de

confiabilidad.

3.7.2 Programas a utilizar para analisis de datos
- Programa SPSS.23

37



“Prevalencia de Enfermedad diarreica aguda en pacientes pediatricos segun el plan de atencién en la
Unidad de Rehidratacion Oral del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Enero — Marzo del 2015 “

2015

RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla N°1

Sexo de los Pacientes

‘ Frecuencia Porcentaje

Femenino 146 42.6%
Masculino 197 57.4%

Total | 343 100%
n= 343
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Grafico N°1

Sexo de los Pacientes

H FEMENINO
H MASCULINO

- Enlatabla 1 podemos observar que el 57.4% de los pacientes son de sexo
masculino. Se hall6 entonces en el estudio que la mayor parte de la muestra

estudiada fue de sexo masculino.

Tabla N° 2

Promedio de Edad de Pacientes

Promedio de edad (meses) de Pacientes
Media 30meses
Mediana 17meses
Desviacion tipica 31.18meses
Minimo 2meses

Maximo 168meses
n: 343
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Grafico N° 2

Promedio de Edad de Pacientes
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En la tabla 2 podemos apreciar que la edad promedio de los pacientes es de

30 meses (2afios y 6meses) con una desviacion estandar de 31.182 meses,

siendo la menor edad la de 2 meses y la de mayor edad de 168 meses

(14afos). Esto se asemeja a la edad encontrada por ejemplo en

establecimientos de ESSALUD como el Hospital Grau en el estudio realizado

por Miranda-Calendario J. y cols., quienes encontraron que casi la mitad de la

poblacién estudiada tuvieron entre 1 a 5 afios. Asi mismo hallandose este

rango de edad dentro del grupo etario mas afectado por la Enfermedad

Diarreica Aguda segun la OMS.

Tabla N° 3

Procedencia de Pacientes
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Procedencia Frecuencia Porcentaje

El Agustino 168 49%
SJL 60 17.5%
Ate Vitarte 27 7.9%
La Molina 8 2.3%
Sta Anita 52 15.2%
Otros 28 8.2%
343 100%
n: 343
Grafico N° 3
Procedencia de Pacientes
60
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40
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- Enlatabla 3 se observa que la mayoria de pacientes provienen de El Agustino
siendo un 49%, de San Juan de Lurigancho un 17.5% y Santa Anita en un
15.2% ya que son los distritos que se encuentran dentro de la jurisdiccion del

Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda
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Frecuencia Porcentaje

329

14 4.1%

343 100%
Tabla N° 4

Prevalencia de enfermedad Diarreica Aguda

n: 343
Grafico N° 4
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- Enlatabla 4 se observa que un 95.9% de los pacientes atendidos en la Unidad

de Rehidratacién Oral del Servicio de Pediatria present6 enfermedad diarreica

aguda. Es decir, que ingresa dentro de la definicion de Enfermedad Diarreica

Aguda dada por la OMS, deposiciones 3 0 mas veces al dia o una frecuencia

mayor que la normal del paciente de heces sueltas o liquidas. Asi mismo
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Gonzales y cols. En la Guia de Practica Clinica sobre el Diagnéstico y el
tratamiento de la Diarrea Aguda Infecciosa en el Pert — 2011, definiendo

diarrea aguda como una disminucién en la consistencia de las deposiciones

(blandas o liquidas) y/o aumento en la frecuencia de las mismas.

Tabla N° 5

Duracién de la Enfermedad Diarreica Aguda

Frecuencia Porcentaje
Menor de 1 dia 101 29.4%
1 dia 100 29.1%
2 dias 68 19.9%
3 dias 42 12.2%
4 dias 14 4.1%
5 dias 9 2.6%
6 dias 5 1.4%
7 dias 4 1.2%
>7 -<14dias 0 0%
Total 343 100%

n: 343



“Prevalencia de Enfermedad diarreica aguda en pacientes pediatricos segun el plan de atencién en la 0
Unidad de Rehidratacion Oral del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Enero — Marzo del 2015 * p- 15

Grafico N° 5

Duracion de la Enfermedad Diarreica Aguda
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- Enlatabla5 se observa que un 29.4% de los pacientes presento episodios de
Enfermedad diarreica menor a 1 dia, 29.1% de duracion de un dia, 19.9% de 2
dias, 12.2% de 3 dias, 4.1& de 4 dias, 2.6% de 5 dias, 1.4% de 6 dias, 1.2% de
7 dias y 0% de duracion de > 7 - < 14 dias. Es decir el 100% de pacientes

estudiados presentaron episodios agudos de enfermedad diarreica.

Tabla N°6

Frecuencia de Camaras Diarreicas
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Frecuencia de camaras diarreicas
Media 5.3cam/dia
Mediana 5cam
Minimo lcam/dia
Maximo 20cam/dia
n: 343

Grafico N° 6

Frecuencia de Camaras Diarreicas
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- Enlatabla 6 se evidenci6 que la media de frecuencia de camaras diarreicas es
de 5,3 camaras al dia, presentandose con un minimo de 1 camara al dia y un
méaximo de 20 camaras al dia. Es decir que casi la totalidad de los pacientes

estudiados presento uno de los criterios para enfermedad diarreica aguda como
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lo es, 3 a mas deposiciones al dia con alteracion en la consistencia 0 una

frecuencia mayor de lo normal segun el paciente. Asi lo defini6 la OMS.

Tabla N° 7

Tipo de Diarrea

Frecuencia Porcentaje

e 227 | e6.2%
Semiacuosa 90 26.2%
Disentérica 12 3.5%
Sin Cambios 14 4.1%
343 100%
n: 343
Grafico N° 7
Tipo de Diarrea
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En la tabla 7 se hallé que méas de la mitad de la poblacion estudiada, un 66.2%,
presentd un evento diarreico de tipo Acuoso, seguido de 26.2% de tipo
Semiacuosa, 3.5% de tipo disentérico y un 4.1% sin cambios en la consistencia
quienes no cumplian criterio para enfermedad diarreica aguda. Esto podria
deberse a que la principal etiologia de enfermedad diarreica infantil es
principalmente de origen viral segun Granado — Villar y cols. en su estudio “Acute
gastroenteritis - 2011” produciendo un episodio diarreico de tipo acuoso, a su
vez el presente estudio se realizo en los meses de Enero — Marzo siendo meses
pertenecientes a la estacion de verano, en donde segun la OMS la etiologia mas
frecuente de episodios diarreicos agudos es la bacteriana. Asi mismo Ochoa y
cols. En un estudio realizado en Peru hallaron que los diversos tipos del agente
E. Coli son la principal causa de enfermedad diarreica aguda presentando a su

vez episodios diarreicos de tipo acuoso.

Tabla N° 8

Uso de reposicion de Liguidos de Rehidratacion Oral

Frecuencia Porcentaje
265 77.2%
78 22.7%
343 100%

n: 343
Grafico N° 8

Uso de reposicion de Liquidos de Rehidratacion Oral
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En la tabla 8 se observa que en un 77% de los pacientes estudiados se hizo uso
de liquidos de rehidratacion oral, es decir que las madres tenian conocimiento
basicos de la reposicién de liquidos en los episodios diarreicos. En el estudio de
Valerio-Cristobal M. realizado en la Unidad de Rehidratacion Oral (URO) del
Instituto Nacional de Salud del Nifio (ISN), Lima, Perq, se evidencié que el 67%
de las madres de manera general reconocia la importancia de administracion de
las SRO, suero casero y panetela, lo que no difiere mucho de nuestro estudio.
También se hallé que el 16% de las madres en general sabian que se debe dar

liquidos inmediatamente después de cada deposicién liquida.

Tabla N° 9

Tipos de Liguidos de Rehidratacion Oral

Frecuencia Porcentaje

Ninguno 72 21%

Panetela 63 18.4%
Liquidos claros 28 8.2%
Suero casero 4 1.2%
Suero comercial 129 37.6%
infusiones/agua 35 10.2%
Lactancia Materna 12 3.5%
343 100%
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En la tabla 9 se evidencié que en un 37.6% de los pacientes se utiliz6 suero
comercial como tipo de Liquido de Rehidratacion Oral para la reposiciéon de las
pérdidas en el episodio diarreico, un 18.4% panetela, 10.2% infusiones/agua,
8.2% liquidos claros, 3.5% no suspendié la lactancia materna y sélo un 1.2%
preparé y dio suero casero. Esto se asemeja a lo hallado en el estudio por
Valerio-Cristébal M. realizado en la Unidad de Rehidratacion Oral (URO) del
Instituto Nacional de Salud del Nifio (ISN), Lima, Per(, en donde el 40,1% de las
madres ofrecieron infusiones/agua, 23,4% dieron suero comercial pediatrico

(Electoral y Frutiflex), 20,9% dieron panetela y en menor proporcion suero de
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rehidratacién oral, suero casero y “gatorade”. Solamente una madre preparo y

dio suero casero.

Tabla N°10

Uso de Medicamentos

Frecuencia Porcentaje

Ninguno 218 63.5%
Antibioticos 43 12.5%
Antipiréticos 74 21.6%
Antiheméticos 8 2.3%
Antidiarreicos 0 0%
Otros 0 0%
343 100%
n:343
Grafico N° 10
Uso de Medicamentos
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- Enlatabla 10 se hall6 que un 63.5% no utilizé ningiin medicamento, seguido de
un 21.6% que utilizé antipiréticos, 12.5% antibidticos y 2.3% antieméticos. No se
evidencio uso de antidiarreicos u otros medicamentos. Lo hallado en nuestro
estudio difiere de los hallazgos en el estudio realizado por Alarco J. y cols. en
una poblacién de extrema pobreza en Ica en donde el 23.2% de las madres
darian antibiéticos ante un episodio de enfermedad diarreica. Asi también en el
estudio realizado por Miranca — Calendario J. y cols. “Manejo de la Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) en nifios en el Hospital Grau Essalud” el 22% de los
pacientes recibié automedicacion antibidtica. Esto podria explicarse a que ante
el episodio diarreico la primera medida a tomar es la reposicién de liquidos antes

que la automedicacion.

Tabla N° 11

Estado de Conciencia

Frecuencia Porcentaje
Alerta 303 88.3%

Irritable/ intranquilo 40 11.7%
letargico/comatoso 0 0%
343 100%
n:343
Grafico N° 11
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- Enlatabla 11 se evidencia que el 88.3% de los pacientes al examen fisico se
encontraron alerta, y sélo un 11.7% irritable/ intranquilo. No se evidencio

pacientes en estado letargico/comatoso.

Tabla N° 12

Caracteristicas de Ojos

Frecuencia Porcentaje

Normales 259 75.5%
Hundidos 84 24.5%
Muy hundidos y secos 0 0%

343 100%
n:343

Grafico N° 12
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- Enlatabla 12 se evidenci6 que el 75.5% de pacientes al examen fisico tuvieron
caracteristicas de los ojos normales, y un 24.5% y 24.5% con caracteristicas de
ojos hundidos debido al episodio diarreico. No se evidencié paciente con 0jos

muy hundidos y secos.

Tabla N° 13

Presencia de lagrimas

Frecuencia

Porcentaje

Presentes
Disminuidas

Ausentes

n:343

Grafico N° 13
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- En la tabla 13 se observd que el 97.3% de los pacientes estudiados tuvieron

lagrimas presentes y soOlo un 2.7% con lagrimas disminuidas debido a la

deshidratacion que presentaban.

Tabla N° 14

Caracteristica de la Mucosa Oral

Frecuencia Porcentaje

Himedas 294 85.7%
Secas 49 14.3%
Muy secas 0 0%

343 100%

n:343
Grafico N° 14
Caracteristica de la Mucosa Oral
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- Enlatabla 14 se evidenci6 que el 85.7% de pacientes tuvo caracteristica de la

mucosa oral himedas, es decir dentro de las caracteristicas normales. Y un
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14.3% con mucosa oral seca debido al episodio diarreico. Y ningln paciente con

caracteristicas de mucosa oral muy secas.

Tabla N° 15

Caracteristica de la Sed

Frecuencia Porcentaje

Bebe normalmente 315 91.8%
Se_dlento, bebe con o8 8204
avidez

Bebe mal, incapaz de
beber

0 0%
343 100%

n: 343

Grafico N° 15
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- En la tabla 15 se evidencia que el 91.8% de los pacientes estudiados bebia
normalmente los liquidos, y un 8,2% se presentd sediento, bebia con avidez.

Ningun paciente presento caracteristicas de beber mal o incapacidad para beber.

Tabla N° 16

Signo del Pliegue

Frecuencia Porcentaje

Desaparece rapidamente 338 98.5%
Desaparece lento (<2seg) 5 1.5%
Desaparece muy lento 0
(>2seq) 0 0%
343 100%
n: 343
Gréafico N° 16
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- Enlatabla 16 se evidencio que casi en la totalidad de pacientes estudiados, es
decir un 98.5% presento signo del pliegue que desaparecia rapidamente, y sélo

un 1.5% presentd signo del pliegue que desaparecia lento pero menor de 2
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segundos. Ningun paciente presento signo del pliegue que desaparecia muy

lento, mayor de 2 segundos.

Tabla N° 17

Tipo de Deshidratacion

Frecuencia Porcentaje

No tiene Deshidratacion 315 91.8%
Deshidratacion sin shock 28 8.1%
Deshidratacién con
shock 0 0%
343 100
n: 343
Grafico N° 17
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- En la tabla 17 se evidencia que el 91.8% de los pacientes no presento

deshidratacion, sin embargo, un 8.1% si present6 deshidratacion pero sin signos

57



“Prevalencia de Enfermedad diarreica aguda en pacientes ped

Unidad de Rehidratacion Oral del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Enero — Marzo del 2015 “

iatricos segun el plan de atencién en la

2015

de shock. No se evidencio algun paciente con deshidratacion con signos de

shock.

Tabla N° 18

Tipo de Pla

n de Atencion

Frecuencia Porcentaje
313 91.2%
30 8.8%
0 0%
343 100%
n: 343
Grafico N° 18
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- En la tabla 18 se evidencio que el 91.2% de los pacientes estudiados necesitd

como plan de atencion, Plan A el cual consistia en aumento de ingesta de

liguidos adecuados para prevenir

la deshidratacion en la Unidad de
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Rehidratacién Oral en un tiempo de 2 horas. Y un 8.8% requirié de Plan B, es
decir rehidratacion con SRO en un periodo de 4 horas a dosis de 50-100ml/kg.

Ningun paciente requirid la necesidad de Plan C de inicio.

Tabla N° 19

Balance Hidroelectrolitico

Frecuencia Porcentaje
Positivo 301 87.7%
Negativo 42 12.2%
343 100%

n: 343

Grafico N° 19

Balance Hidroelectrolitico
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- Enla tabla 19 se observa que un 87.7% de pacientes mientras se encontraban
en la Unidad de Rehidratacion Oral bajo los planes de atencién de cada paciente

al término del tratamiento obtuvieron un Balance hidrico positivo. Y s6lo un
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12.2% present6 un Balance hidrico negativo que se puede deber a que presenté

insuficientes ingresos o un aumento de pérdidas, en este caso un flujo de heces

aumentado o persistente a pesar de la reposicion de liquidos.

Tabla N° 20

Destino Posterior

Frecuencia Porcentaje

Alta 331 96.5%
Hospitalizacién 7 2%
Otras especialidades 5 1.4%
343 100%
n: 343
Grafico N° 20
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- Enlatabla 20 se evidencié que un 96.5% de pacientes el destino posterior que

tuvieron fue el Alta con indicaciones médicas, es decir que respondieron al plan

de atencion dado en la Unidad de Rehidratacién Oral. Sin embargo, un 2% tuvo
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como destino posterior la Hospitalizacion que se pudo deber a una mala
respuesta a la rehidratacion oral, o debido a que las pérdidas fueron mas que los
ingresos, o para estudio de la etiologia de la enfermedad diarreica aguda ante la

sospecha de enfermedad crénica de fondo o ante la duda diagndstica.

Tabla N° 21

Reaccion Inflamatoria en Heces

Frecuencia

Porcentaje

No se realizo 63 18.5%
Positivo 81 23.7%
Negativo 112 32.7%
Pendiente 86 25%
343 100%
n: 343
Grafico N° 21
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- En la tabla 21 se evidenci6é que un 32.7% obtuvo examen de reaccion
inflamatoria en heces negativo, seguido de un 25% en pacientes quien quedo el
examen pendiente debido a que no realizaron deposiciones en su estancia en la

Unidad de Rehidratacién Oral, un 23.7% de los pacientes estudiados con
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resultado positivo, y un 18.5% de pacientes en quienes no se realiz6 el pedido
del examen ya que no eran tributarios al examen o ya que se evidencio pacientes
gue no contaban con Seguro Integral de Salud y no podrian realizar el pago para
el examen o por deficiencia de reactivo para el examen por parte del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

Tabla N° 22

Antibidticos al Alta Hospitalaria

Frecuencia Porcentaje
81 24.5%
259 75.5%
343 100%

n: 343

Grafico N° 22

Antibidticos al Alta Hospitalaria
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- Enlatabla 22 se evidencia que un 75.5% de los pacientes estudiados no recibi
antibiéticos al alta hospitalaria, esto puede deberse a que no cumplieron criterios
para medicacién especifica. Sin embargo, un 24.5% de la poblacién estudiada,

si recibié tratamiento antibidtico de forma empirica al alta hospitalaria por
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presentar una reaccién inflamatoria en heces positiva, basandose en que la
principal causa de enfermedad diarreica aguda infecciosa es la bacteriana. Asi
lo reporta el estudio realizado por Ochoa y cols. quienes reportan que el agente
E. Coli es la principal causa de diarrea en nifios, sobretodo en estacién de

verano.

Tabla N° 23

Flujo de Heces

Media 1.2ccl/kg/hr
Mediana 0.5 cc/kg/hr
Minimo 0 cc/kg/hr

Maximo 14 cc/kg/hr
n: 343

Grafico N° 23
Flujo de Heces
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- Enlatabla 23 se evidencia que la media de flujo en heces que presentaron los
pacientes fue de 1.2ml/kg/hora, siendo el minimo flujo de heces de Oml/kg/hora

y el maximo flujo de heces de 14ml/kg/hora en un solo paciente.
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Tabla N° 24

Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun la edad

Desviacion
tip.

Prevalencia de
EDA
Promedio de Si
Edad de
pacientes No
n: 343

Media

Grafico N° 24
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- En la tabla 24 se aprecia que de los estudiantes que presentaron enfermedad

diarreica aguda, la media es de 29.3 meses (aprox 2afios y 6m) y en los que no
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presentaron enfermedad diarreica aguda la media fue de 52.3 meses (4 afios y

4 meses).

Se evidencia por lo tanto que de la poblacién estudiada los que

presentaron enfermedad diarreica aguda son menores de 5 afios. Asi mismo en

“El Boletin de Determinantes Sociales de Salud dado por el Ministerio de Salud”.

La ENDES nos muestra que la prevalencia de EDA en menores de 5 afios para

el 2013 fue de 10.9%, tres puntos porcentuales menor a lo observado en el afio

2009, es decir una disminucion de la prevalencia en menores de 5 afios. Y esto

se asemeja a lo encontrado en nuestro estudio donde la edad promedio de los

que no presentaron Enfermedad Diarreica Aguda también fueron menor de 5

afos, siendo 52.3 meses (4afos y 4 meses).

Tabla N° 25

Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun el Sexo

Prevalencia de EDA

Si
Sexo de los Recuento 141 5 146
Pacientes Femenino 9% dentro de Prevalencia
42.9% 30% 42.6%
de EDA
Recuento 188 9 197
Masculino 9% dentro de Prevalencia
57.1% 70% 57.4%
de EDA
Recuento 329 14 343
Total % dentro de Prevalencia
100,0% 100,0% 100,0%
de EDA
n: 343
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Gréafico N° 25
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun el Sexo
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- En la tabla 25 se observa 36‘8 dentro de los pacientes que presentaron
enfermedad diarreica aguda més de la mitad de los pacientes estudiados
(57.1%) fue de sexo masculino, y un 42.9% de sexo femenino. Esto concuerda
con la informacién dada por “El Boletin de Determinantes Sociales de Salud dado
por el Ministerio de Salud” donde en relacion a la prevalencia segun género, la
prevalencia en hombres es ligeramente superior a la prevalencia en mujeres con

una diferencia de aproximadamente 2 puntos porcentuales.
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Tabla N° 26
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun la

Procedencia

Prevalencia de EDA

Si
Procedencia £l Recuento 160 8 168
De pacientes . % dentro de Prevalencia
Agustino 48.6% 57.1% 49%
de EDA
Recuento 59 1 60
SJL % dentro de Prevalencia
17.9% 7.1% 17.5%
de EDA
Recuento 22 5 27
Ate Vitarte | o dentro de Prevalencia
6.7% 35.7% 7.9%
de EDA
Recuento 8 0 8
La Molina | o5 dentro de Prevalencia
2.4% 0% 2.3%
de EDA
Recuento 52 0 52
Santa Anita| o5 dentro de Prevalencia
15.8% 0% 15.1%
de EDA
Recuento 28 0 28
Otros | o5 dentro de Prevalencia
8.5% 0% 8.2%
de EDA
Recuento 329 14 343
Total % dentro de Prevalencia
100,0% 100,0% 100,0%
de EDA

n: 343

Grafico N° 26
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun la

Procedencia
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En la tabla 26 observamos que de los pacientes que presentaron enfermedad
diarreica aguda casi la mitad de la poblacién estudiada procedian de El Agustino
con una prevalencia de 48.6% a comparacion de los demas distritos que recibe
el HNHU, como lo es San Juan de Lurigancho con 17.9%, Santa Anita con
15.8%, Ate Vitarte con 6.7%, La Molina con 2.4%, y Otros distritos con un 8.5%
entre ellos Huarochiri, EI Rimac, El Callao, etc. Esto se podria deber a que El
Agustino es uno de los distritos mas pobres de la provincia de Lima, donde mas
del 5% de su poblacién no tienen acceso al servicio de agua potable, y otro 5%
no tiene acceso a servicio higiénico. Por lo que casi un 20% de la poblacién vive
con al menos una necesidad basica insatisfecha, estando asi, la poblacién mas

expuesta a presentar Enfermedad Diarrea Aguda.
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Tabla N° 27

Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun la Duracion

n: 343

de la EDA

Prevalencia de EDA

Si
Duracion EDA Menor 1 Recuento 93 8 101
dia % Prevalencia de EDA 28.3% 57.1% 29.4%
Ldi Recuento 94 6 100
fa
% Prevalencia de EDA 28.6% 42.9% 29.1%
. Recuento 68 0 68
2 dias
% Prevalencia de EDA 20.7% 0% 19.8%
. Recuento 42 0 42
3 dias
% Prevalencia de EDA 12.8% 0% 12.2%
4 dias Recuento 14 0 14
% Prevalencia de EDA 4.2% 0% 4.1%
5 dias Recuento 9 0 9
% Prevalencia de EDA 2.7% 0% 2.6%
6 dias Recuento 5 0 5
% Prevalencia de EDA 1.5% 0% 1.5%
7 dias Recuento 4 0 4
% Prevalencia de EDA 1.2% 0% 1.2%
>7 -<14 Recuento 0 0 0
dias | o4 prevalencia de EDA 0% 0% 0%
Recuento 329 14 343
Total % dentro de Prevalencia
100,0% 100,0% 100,0%
de EDA
Tabla N° 27

Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun la Duracion

de la EDA
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- En la tabla 27 se observa que de los pacientes que presentaron Enfermedad
Diarreica Aguda un gran porcentaje tuvieron un tiempo de enfermedad entre
horas a 3 dias, con una prevalencia de entre 12.8- 28.3%. Es decir presentaron
un episodio Agudo. La bibliografia respalda lo encontrado ya que dentro de las
clasificaciones de la EDA segun el tiempo de enfermedad, la de tipo Aguda

siendo aquella con duracion menor a 14 dias.

Tabla N° 28
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun la

Frecuencia de camaras diarreicas
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Desviacion
Tip

Prevalencia de
EDA
Frecuencia de Si 5.47cam/dia

Camaras
diarreicas No

Media

lcam/dia

n: 343

Gréafico N° 28
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun la

Frecuencia de camaras diarreicas
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- Latabla 28 se evidencia que los pacientes estudiados con Enfermedad Diarreica
Aguda, el promedio de camaras diarreicas al dia que presentaron fue de 5

cam/dia con una desviacion T. de 2.99.

Tabla N° 29
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun la

Frecuencia de camaras diarreicas

n: 343
Prevalencia de EDA
) Total
Si \[o}
Tipo Diarrea Recuento 227 0 227
Acuosa | % dentro de Prevalencia
69% 0% 66.2%
de EDA
Recuento 90 0 90
Semiacuosa | % dentro de Prevalencia
27.4% 0% 26.2%
de EDA
Recuento 12 0 12
Disentérica| o5, dentro de Prevalencia
3.6% 0% 3.5%
de EDA
Si Recuento 0 14 14
n
i % dentro de Prevalencia
Cambios 0% 100% 4.1%
de EDA
Recuento 329 14 343
Total % dentro de Prevalencia
100,0% 100,0% 100,0%
de EDA

Grafico N° 29
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun la

Frecuencia de camaras diarreicas
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En la tabla 29 se evidencié que mas de la mitad de los episodios de diarrea de
los pacientes estudiados fueron de tipo Acuosa (69%) y en un menor porcentaje
fue de tipo Semiacuosa (24.7%). Como ya se mencion6 esto se podria explicar
a que la principal etiologia de a Enfermedad Diarreica Aguda es de tipo Viral y
bacteriano como E. Coli sobre todo en los meses de verano, en los cuales se
realizé el presente estudio. Ambos agentes infecciosos causan eventos

diarreicos de tipo acuoso.

Tabla N° 30
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun el Uso

de Reposicion de Liquidos

73



“Prevalencia de Enfermedad diarreica aguda en pacientes pediatricos segun el plan de atencién en la
I Inidad Aa DahidratariAn Nral dal Hacnital Nlacinnal HinAlitn | Inaniia FEnarn — Marzn Aal 201K ¢ 2015

Prevalencia de EDA

Si No
Uso de Recuento 254 12 266
Reposicion de Si % dentro de Prevalencia
o 77.2% 85.7% 66.2%
Liquidos de EDA
Recuento 75 2 77
No % dentro de Prevalencia
22.8% 14.3% 26.2%
de EDA
Recuento 329 14 343
Total % dentro de Prevalencia
100,0% 100,0% 100,0%
de EDA
n: 343

Grafico N° 30
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun el Uso

de Reposicion de Liquidos
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- La Tabla 30 muestra que el 77.2% que presenté enfermedad diarreica aguda
hizo uso de liquidos de rehidratacion oral. Y un 22.8% no los utilizé. Los
resultados nos muestran que casi en su totalidad de los pacientes que
presentaron episodios diarreicos si tuvieron reposicién hidrica antes de ser
traidos al Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Que se podria explicar a que las
madres tienen conocimientos béasicos de lo que es un episodio diarreico y que el
primer paso del tratamiento es la reposicion de liquidos. Asi también lo asevera
el estudio de Valerio-Cristébal M. realizado en la Unidad de Rehidratacion Oral

(URO) del Instituto Nacional de Salud del Nifio (ISN), Lima, Peru.

Tabla N° 32
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun el Uso de

Medicamentos
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n: 343

Prevalencia de EDA

Si
Uso de Recuento 209 9 218
Medicamentos Ninguno % Prevalencia de
63.5% 64.3% 63.6%
EDA
Recuento 40 3 43
Antibiéticos % Prevalencia de
12.2% 21.4% 12.5%
EDA
Recuento 74 0 74
Antipiréticos | o4 prevalencia de
22.5% 0% 21.6%
EDA
Recuento 6 2 8
Antieméticos | o4 Prevalencia de
1.8% 14.3% 2.3%
EDA
Recuento 0 0 0
Antidiarreicos | o5 Prevalencia de
0% 0% 0%
EDA
Recuento 0 0 0
Otros % Prevalencia de
0% 0% 0%
EDA
Recuento 329 14 343
% dentro de
Total )
Prevalencia de 100,0% 100,0% 100,0%
EDA

Grafico N° 32
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun el Uso de

Medicamentos
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- Enlatabla 32 observamos que en mas de la mitad (66.7%) de los pacientes que
presentaron Enfermedad Diarreica Aguda no se utilizé ningin medicamento. Sin
embargo un pequefio porcentaje (33.6%) si utilizO medicamentos como
antibidticos, antipiréticos, y en algunos casos antieméticos como “Gravol”, esto
se explicaria a que los episodios diarreicos se acompafiaron de sensacién de

alza térmica, dolor abdominal, nauseas y/o vomitos.

Tabla N° 33
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun

Caracteristicas clinicas

Frecuencia | Porcentaje

Estado de Conciencia Alerta 289 88.3%

Ojos Normales 246 74.8%

Lagrimas presentes 320 97.2%

bocay lengua himedas 280 85.1%

Sed Bebe normal 301 91.5%

Signo del Pliegue Desaparece lentamente 324 98.4%

Tipo de DSH No tiene DSH 301 91.5%

Estado de Conciencia Irritable/intranquilo 40 11.70%
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Ojos Hundidos 83 25.2%
Lagrimas Disminuidas 9 2.7%
boca y lengua Secas 49 14.9%
Sed Sediento, bebe con avidez 28 8.5%
Signo del Pliegue Desaparece lento, menos 5 1.5%

de 2 seg
Tipo de DSH DSH sin Shock 28 8.5%
Estado de Conciencia ‘ Letargico/comatoso 0 0%
Ojos Muy hundidos y secos 0 0%
Lagrimas Ausentes 0 0%
boca y lengua Muy Secas 0 0%
Sed Bebe mal, incapaz de 0 0%

beber
Signo del Pliegue Desaparece muy lento, 0 0%

mayor a 2 seg
Tipo de DSH DSH con Shock 0 0%

Tabla

N° 33

Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun

Caracteristicas clinicas
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- En esta tabla se observa que casi en la totalidad de pacientes que presentaron
Enfermedad Diarreica Aguda los pacientes ingresaron a la Unidad de
Rehidratacién Oral alertas, con caracteristicas de ojos Normales, lagrimas
presentes, caracteristica de mucosa Oral hiumeda, bebiendo normalmente los
liquidos, con signo del pliegue que desaparece rapidamente y por lo tanto
catalogandose como pacientes que no tienen Deshidratacién. Esto se podria
explicar a que como se observo en cuadros anteriores en la mayoria de los
pacientes las madres realizaron uso de liquidos de rehidratacién oral en casa

desde el inicio del episodio diarreico.

120
100
80
60
40
25.2
112 14.9
20 11.7 . - T 8T
. 1.5
Nl 2 Il =
Irritable/intranquilo Hundidos Disminuidas Secas Sediento, bebe |Desaparece lento,, DSH sin Shock
con avidez menos de 2 seg
Estado de Ojos Lagrimas boca y lengua Sed Signo del Pliegue| Tipo de DSH
Conciencia
- En esta tabla se evidencia que un pequefio porcentaje de los pacientes
estudiados que presentaron la Enfermedad Diarreica Aguda tuvieron signos y
sintomas de Deshidratacion Sin Shock. Esto se podria explicar a que a pesar de
gue la mayoria de la poblacion estudiada tuvo rehidratacion hidrica hubo un
pequefio porcentaje que no usaron liquidos de rehidratacion oral. y las pérdidas
fueron mayores que los ingresos.
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- En esta tabla se observa que no hubo pacientes con signos y/o sintomas de
Deshidratacién con Shock de ingreso a la Unidad de Rehidratacién Oral en el

Servicio de Pediatria.

Tabla N° 34
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun el Plan

de Atencidn

Prevalencia de EDA

Si No
Plan de olan A Recuento 299 14 313
., an i
Atencion % Prevalencia de EDA 90.9% 100% 91.3%
Recuento 30 0 30
Plan B .
% Prevalencia de EDA 9.1% 0% 8.7%
Plan C Recuento 0 0 0
% Prevalencia de EDA 0% 0% 0%
Recuento 329 14 343
Total % dentro de Prevalencia
100,0% 100,0% 100,0%
de EDA
n: 343

Grafico N° 34
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Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun el Plan

de Atencidn

0%

H Plan A
H Plan B
[ Plan C

- En la tabla 34 se evidencia que casi todos los pacientes, un 91%, de los que
presentaron Enfermedad Diarreica Aguda fueron tratados con un plan de
atencion, Plan A. y en un pequefio porcentaje de 9% se utiliz6 un Plan de
atencion, Plan B. No se evidencio6 algun paciente que necesite de inicio un plan

de atencion tipo C.

Tabla N° 35

Plan de Atencion segun el tipo de Deshidratacion
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Prevalencia EDA

Si
Tipo DSH
DSH SIN DSH CON
Plan de Recuento 299 - - 14 313
Atencion Plan A % Prevalencia de
100% 91.3%
EDA
Recuento - 30 - - 30
Plan B % Prevalencia de
100% 8.7%
EDA
Recuento - - 0 - 0
Plan C | o5 prevalencia de
EDA
Recuento 299 30 14 343
% dentro de
Total )
Prevalencia de 100,0% 100,0% 100.0% | 100,0%
EDA
n: 343

Grafico N° 35

Plan de Atencion segun el tipo de Deshidratacion

82




“Prevalencia de Enfermedad diarreica aguda en pacientes pediatricos segun el plan de atencién en la 201
Unidad de Rehidratacion Oral del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Enero — Marzo del 2015 * 0 5

Recuento

Grafico de barras

4009

300

2009

1004

TipoPlan

W rian A
ErianB

Mo DSH DSH sin Shock
TipoDesh

En la tabla 35 se observa que a todos los pacientes que fueron catalogados

como No Deshidratacién dentro de los pacientes que presentaron Enfermedad

Diarreica Aguda segun las caracteristicas clinicas evaluadas al examen fisico

fueron tratados con Plan A. y los pacientes quienes presentaron signos y

sintomas de Deshidratacion Sin Shock fueron tratados con Plan B.

Gréafico N° 36
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun

Balance hidroelectrolitico

83



“Prevalencia de Enfermedad diarreica aguda en pacientes pediatricos segun el plan de atencién en la 201
Unidad de Rehidratacion Oral del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Enero — Marzo del 2015 * 5

n: 343

Prevalencia de EDA

Si No
BHE Recuento 290 12 302
Positivo ]
% Prevalencia de EDA 88.1% 85.7% 88%
) Recuento 39 2 41
Negativo ]
% Prevalencia de EDA 11.9% 14.3% 12%
Recuento 329 14 343
Total % dentro de Prevalencia
100,0% 100,0% 100,0%
de EDA

Grafico N° 36
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun

Balance hidroelectrolitico
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- En la tabla 36 se observa que de los pacientes estudiados que presentaron

Enfermedad Diarreica Aguda un 88.1% al final del plan de atencion dado

presentd un balance hidrico Positivo, y s6lo un 11.9% de estos presentd un

balance hidrico Negativo.

Tabla N° 37

Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun

Reaccién inflamatoria en Heces

n: 343

Prevalencia de EDA

Si
Uso de Recuento 54 6 60
Medicamentos No se realiz6 % Prevalencia de
16.4% 42.9% 17.5%
EDA
Recuento 82 1 83
Positivo % Prevalencia de
24.9% 7.1% 24.2%
EDA
Recuento 109 2 111
Negativo % Prevalencia de
33.1% 14.3% 32.4%
EDA
Recuento 84 5 89
Pendiente % Prevalencia de
25.5% 35.7% 25.9%
EDA
Recuento 329 14 343
% dentro de
Total )
Prevalencia de 100,0% 100,0% 100,0%
EDA

Grafico N° 37
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Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun
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- En la tabla 37 se observa que el mayor porcentaje respecto al examen de
laboratorio usado en pacientes con que tuvieron Enfermedad Diarreica Aguda,
tuvo como resultado: Negativo, siendo de 33.1%. Es decir que la mayor cantidad
de pacientes que presentd EDA tuvo una reaccion inflamatoria negativa. Esto
podria explicarse a que el examen tiene un rendimiento sub 6ptimo (sensibilidad
y especificidad baja) y que continuar con su uso rutinario en la practica clinica

no parece estar justificado, ya que promueve el uso rutinario de antibiéticos. Asi
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lo informé Nilton Yhuri y cols. en su estudio “Leucocitos fecales en nifios con

diarrea aguda: ;momento de reconsiderar la utilidad clinica de la prueba?”.

Tabla N° 38
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun

Destino Posterior

n: 343

Prevalencia de EDA

Si No
Destino Recuento 318 14 332
Posterior Alta % Prevalencia de
96.7% 100% 96.8%
EDA
Recuento 7 0 7
Hospitalizacién | % Prevalencia de
2.1% 0% 2%
EDA
Recuento 4 0 4
Otras % p | i d
iali o Prevalencia de
Especialidades 1,204 0% 1.20%
EDA
Recuento 329 14 343
% dentro de
Total .
Prevalencia de 100,0% 100,0% 100,0%
EDA

Gréafico N° 38
Prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun
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- En la tabla 38 se evidencia que un 96.7% de los pacientes que presentaron
Enfermedad Diarreica Aguda tuvieron Alta hospitalaria, esto se podria explicar
con lo mencionado a los cuadros anteriores, donde el paciente al final de las 2 o
4 horas segun el Plan de Atencién que haya necesitado tuvo un Balance hidrico
positivo, no presento signos y/o sintomas de Deshidratacion por lo que se le
indicé el Alta con indicaciones médicas y signos de alarma. Sin embargo,
también se evidencié un pequefio porcentaje de 2.1% de pacientes que tuvieron
EDA los cuales se hospitalizaron. Esto se puede explicar a que durante su
estancia en la URO no tuvieron buena respuesta a la reposicion de liquidos, o
no tolera la Via Oral por presencia de nauseas y/o vomitos, o que el flujo de
heces se encontraba alto siendo mayor las pérdidas que los ingresos. También
se evidencié un porcentaje del 1.2% en quienes a pesar de que presentaron
Enfermedad Diarreica Aguda luego de brindarle el plan de atencién el destino
posterior fue a otras especialidades, por ejemplo se encontré que la especialidad
mas frecuente a la que eran referidas fue de Cirugia pediatrica ya que se
sospechaba de un episodio de Apendicitis Aguda que segun la literatura
dependiendo de la posicién del apéndice puede presentarse el cuadro clinico

con presencia de episodios diarreicos.
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Tabla N° 39

Antibioticoterapia al Alta hospitalaria segun Reaccién

n: 343

Inflamatoria en Heces

Si

Uso de Recuento 0 60 60
Medicamentos No se realizo % Prevalencia de
0% 23.1% 17.5%
EDA
Recuento 83 0 83
Positivo % Prevalencia de
100% 0% 24.2%
EDA
Recuento 0 111 111
Negativo % Prevalencia de
0% 42.7% 32.4%
EDA
Recuento 0 89 89
Pendiente % Prevalencia de
0% 34.2% 25.9%
EDA
Recuento 83 260 343
% dentro de
Total )
Prevalencia de 100,0% 100,0% 100,0%
EDA

Grafico N° 39
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- En la tabla 39 se observa que el 100% de pacientes que tuvieron Enfermedad
Diarreica Aguda y que a su vez presentaron un examen de Reaccion Inflamatoria
en Heces positivo, se les indicd Antibioticoterapia empirica al alta hospitalaria. Y
en los pacientes en quienes el resultado de dicho examen fue negativo, o quedo
pendiente a realizarse, 0 no se realizO no se le indicé antibidticos como

tratamiento por no contar con dicha evidencia para la indicacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
1. La prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda en pacientes pediatricos

tratados en la Unidad de Rehidratacion Oral del Servicio de Pediatria del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue es de 95.9%.

2. La prevalencia de los tipos de Diarrea Aguda en los pacientes tratados en la
Unidad de Rehidratacién Oral del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, fueron de 66.2% la de tipo Acuosa, 26.2% la de tipo
Semiacuosa, un 3.5% la de tipo Disentérica y 4.1% sin cambios en la

consistencia.

3. La prevalencia del Tipo de Deshidratacion presentada en los pacientes tratados
en la Unidad de Rehidratacion Oral del Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Enero — Marzo del 2015, fue de 91.8% de No
Deshidratacion, 8.1% Deshidratacion sin shock y 0% Deshidratacién con Shock.
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4. La prevalencia del Tipo de Deshidratacion presentada en los pacientes tratados
en la Unidad de Rehidratacion Oral del Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Enero — Marzo del 2015, fue de 91.2% Plan A, 8.8%

Plan B y 0% Plan C.

5. Los hallazgos en el examen de Reaccion Inflamatoria en Heces en los pacientes
tratados en la Unidad de Rehidratacion Oral del Servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Hipolito Unanue. Enero — Marzo del 2015 fueron: 32.7% con resultado
Negativo, 23.7% con resultado Positivo, 25% quedaron Pendiente y un 18.5%

donde no se realiz6 el examen.

6. En el estudio realizado en los pacientes tratados en la Unidad de Rehidratacion
Oral del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Enero —
Marzo del 2015, la edad promedio es de 30 meses (2afios y 6 meses), y el sexo
que predominé fue el masculino con un 57.4%. A su vez casi la mitad de los
pacientes estudiados, fue del Distrito de El Agustino con un 49%. Tienen también
una duracién de la Enfermedad Diarreica Aguda con mayor prevalencia de
duracién de menor de 1 dia, 2 dias y de 3 dias, con 29.4%, 29.1% y 19.9%
respectivamente con un promedio de 5.3 camaras diarreicas por dia, las cuales
fueron en un 66.2% de tipo Acuosa. Se observa también que en mas de la mitad
de los pacientes estudiados, un 77.2%, se hizo uso de Liquidos de Rehidratacion
Oral, siendo el de mayor uso el Suero Comercial con un 37.6%, y s6lo un
pequefio porcentaje utilizd suero casero y panetela en un 1.2% y 18.4%
respectivamente. Se encontr6 también que en un 63.5% de la poblacion
estudiada no uso ninglin medicamento ante el evento diarreico, sin embargo, un

21.6% hizo uso de antipiréticos como paracetamol o Metamizol ya que el
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episodio diarreico se acompafé de sensacidn de alza térmicay en algunos casos

de dolor abdominal.

7. La prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda segun las caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas en los pacientes tratados en la Unidad de
Rehidratacion Oral del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Enero — Marzo del 2015, se obtuvo una edad media de 29.3 meses (
aprox. 2 afios y 5 meses), con un 57.1% masculino y 42.9% femenino, y segun
la procedencia un 48.6% fue del Distrito de El Agustino. Dentro de las
caracteristicas clinicas de le Enfermedad Diarreica Aguda se encontré que en
un 28.6% el tiempo de enfermedad del evento diarreico fue de 1 dia, con un
promedio de 5.47 caAmaras al dia con una desviacion estandar de 2.99, y el tipo
que predominé fue el de tipo Acuoso con un 69%.. También se evidencié que
ante la presencia de Enfermedad Diarreica Aguda no se prefirid6 usar
medicamento alguno, siendo este un 63.5%, sin embargo, un porcentaje de
22.5% utiliz6 antipiréticos como Repriman y Paracetamol como tratamiento
sintomatico. Asi mismo, mas de la mitad de los estudiantes que tuvieron
Enfermedad diarreica Aguda utilizaron liquidos de rehidratacion Oral en un
77.2%, y el de mayor preferencia fue el suero comercial (Frutiflex, Hidrax) con
un 37.6%, por lo que casi en la totalidad de pacientes ingresaron sin signos y
sintomas de deshidratacién a la Unidad de Rehidratacion Oral, es decir que al
examen fisico se encontr6 a los pacientes con un estado de conciencia Alerta
(88.3%), con caracteristicas de ojos Normales (74.8%), con lagrimas Presentes
(97.2%), Con caracteristicas de mucosa oral Humedas (85.1%), con
caracteristica de la sed normal es decir bebiendo normalmente los liquidos
(91.5%) y signo del pliegue el cual desaparece rapidamente (98.4%), por lo tanto,

se utiliz6 como Plan de Atencion el Plan A en un 90.9%, sin embargo un 9.1%
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necesitdé como plan de atencién Plan B ya que presentaron Deshidratacion sin
Shock y ningun paciente necesit6 un plan de atencion Plan C de inicio. Se
encontro también que durante su estancia en la Unidad de Rehidratacion Oral
del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue al finalizar el plan
de Atencién dado para cada paciente se obtuvo que el 88.1% tuvo un Balance
hidrico positivo. Paralelo a ello se realiza el examen de Reaccion Inflamatoria en
Heces el cual el resultado con mayor porcentaje fue el Negativo de 33.1%, sin
embargo, un 24.9% fue positivo a quienes se le indico al alta hospitalaria terapia
antibidtica empirica como por ejemplo Ciprofloxacino o Azitromicina Via Oral.
Casi la totalidad de los pacientes (96.7%) tuvo como Destino Posterior el Alta
hospitalaria, sin embargo un 2.1% fueron hospitalizados por presentar un
Balance hidrico negativo y un flujo de heces moderado a severo siendo el
minimo encontrado de Oml/kg/hora y un maximo de 14ml/kg/hora. Y en menor
porcentaje, 1.4%, se derivd a otras especialidades debido a que algunas
patologias como por ejemplo, Apendicitis Aguda se presentd con episodios de

Enfermedad Diarreica Aguda.

RECOMENDACIONES
- Educar alos padres de familia y/o familiares responsables acerca de la definicién

de un evento diarreico, de observar los cambios de consistencia de las
deposiciones y sintomas asociados, la importancia del uso de reposicion de
liguidos de rehidratacion oral, y la identificacién de signos de deshidratacion para

prevenir complicaciones a futuro.

- Evitar restringir la alimentacion, ni alterar la calidad de los alimentos, se debe
continuar con la alimentacion, e iniciar rehidratacion para prevenir la

deshidratacion en los pacientes
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- Mejorar las medidas higiénicas y de saneamiento basico en el distrito de El

Agustino.

- Por nuestro tipo de estudio descriptivo y las limitaciones que este demanda,
recomendamos realizar un estudio relacional, en el cual se puedan establecer

los principales factores de riesgo de la Enfermedad Diarreica Aguda.
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ANEXOS

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1. Prevalencia de enfermedad diarreica aguda

Prevalencia de enfermedad diarreica aguda

TIPO
NATURALEZA

FIRMA DE MEDICION

ESCALA DE MEDICION
INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

CATEGORIA

DIMENSION
DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Cualitativa

Dicotémica

Directa

Nominal

Ficha de atencién en la URO
Numero de camaras diarreicas
Enfermedad diarreica aguda: Si
Enfermedad diarreica aguda: No
Bioldgica

Episodio diarreico menor de 14 dias referido por el
entrevistado.

Deposiciones con una frecuencia mayor que la normal (3 o
mas veces al dia) para la persona, y consistencia disminuida.

2. Duracién de la Enfermedad Diarreica Aguda

Duracion de EDA

TIPO
NATURALEZA
FIRMA DE MEDICION

Cuantitativa
Continua
Directa
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ESCALA DE MEDICION
INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA
CATEGORIA

DIMENSION

DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

De razén

Numero de dias de episodios diarreicos

Dias

No aplica

Bioldgica

Numero de dias en los que se presenta el episodio diarreico
referido por el entrevistado

Espacio de tiempo en el cual una persona presenta
deposiciones con una frecuencia mayor que la normal (3 o
mas veces al dia) para la persona, y consistencia disminuida

3. Frecuencia de Camaras Diarreicas

Frecuencia de cdmaras diarreicas

TIPO
NATURALEZA

FIRMA DE MEDICION
ESCALA DE MEDICION
INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA
CATEGORIA

DIMENSION

DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Cuantitativa

Continua

Directa

De razén

Numero de cdmaras diarreicas al dia

Cédmaras diarreicas

No aplica

Bioldgica

Numero de camaras diarreicas que se presentan en un dia

Episodios de deposiciones de consistencia disminuida que
se presenta en un dia

4. Tipo de Diarrea

Duracion de EDA

TIPO
NATURALEZA

FIRMA DE MEDICION

ESCALA DE MEDICION
INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

CATEGORIA

DIMENSION
DEFINICION OPERACIONAL

Cualitativa

Politdmica

Directa

Nominal

Caracteristica ectoscépica de contenido fecal
No aplica

Sin cambios

Acuosa

Semiacuosa

Disentérica

Bioldgica

Sin cambios: deposicién de consistencia normal
Acuosa: deposicion liquida

Semiacuosa:

98



“Prevalencia de Enfermedad diarreica aguda en pacientes pediatricos segun el plan de atencién en la 201
Unidad de Rehidratacion Oral del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Enero — Marzo del 2015 * 5

DEFINICION CONCEPTUAL

Con moco: deposicion de consistencia disminuida con
presencia de contenido mucoso

Con sangre: deposicién de consistencia disminuida con
presencia de contenido hematico

Clasificacidn del episodio diarreico agudo segln la forma de
presentacién y mecanismos fisiopatoldgicos.

5. Uso de Reposicion de Liquidos de Rehidratacion Oral

Uso de reposicion de liquidos

TIPO
NATURALEZA

FIRMA DE MEDICION

ESCALA DE MEDICION
INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

CATEGORIA

DIMENSION
DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Cualitativa

Dicotdmica

Directa

Nominal

Referencia de uso de reposicién de liquidos

No aplica

Uso de reposicion de liquidos: Si

Uso de reposicion de liquidos: No

Bioldgica

Utilizacion de liquidos para la reposicion de las pérdidas
utilizados en el hogar referido por el entrevistado.

Empleo de liquidos para la rehidratacién oral.

6. Tipo de Liquidos de Rehidratacion Oral

Tipo de liquidos de rehidratacion oral

TIPO

NATURALEZA

FIRMA DE MEDICION
ESCALA DE MEDICION
INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA
CATEGORIA

DIMENSION
DEFINICION OPERACIONAL

Cualitativa

Politdmica

Directa

Nominal

Liquidos para rehidratacién oral referido por el
entrevistado

No aplica

Ninguno

Panetela

Liquidos claros

Suero casero

Suero comercial

Infusiones/agua

Lactancia Materna

Bioldgica

Tipo de liquidos usados como primer paso para la
rehidratacién oral del paciente de manera extrahospitalaria
(en casa).
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DEFINICION CONCEPTUAL

Soluciones liquidas usadas para la rehidratacion oral de
paciente con episodios diarreicos

7. Estado de conciencia

Estado de conciencia

TIPO
NATURALEZA

FIRMA DE MEDICION

ESCALA DE MEDICION
INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

CATEGORIA

DIMENSION
DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Cualitativa
Politdmica
Directa
Nominal
Conexidn con el entorno observado por el investigador
No aplica
- Alerta
- lrritable/Intranquilo
- Letargico/comatoso
Bioldgica
Tipo de liquidos usados como primer paso para la
rehidratacion oral del paciente de manera extrahospitalaria
(en casa).
Soluciones liquidas usadas para la rehidratacion oral de
paciente con episodios diarreicos

8. Caracteristicas de ojos

Estado de conciencia

TIPO
NATURALEZA

FIRMA DE MEDICION
ESCALA DE MEDICION
INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

CATEGORIA

DIMENSION
DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Cualitativa
Politdmica
Directa
Nominal
Forma de regidn periorbitaria
No aplica
- Normales
- Hundidos
- Muy hundidos y secos
Bioldgica
Region orbitaria y conjuntiva observada por el investigador

Organo visual

9. Presencia de lagrimas

Lagrimas

TIPO

Cualitativa
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NATURALEZA Politémica
FIRMA DE MEDICION Directa
ESCALA DE MEDICION Nominal
INDICADOR Lagrimas al llanto
UNIDAD DE MEDIDA No aplica
CATEGORIA - Presentes
- Disminuidos
- Ausentes
DIMENSION Bioldgica

DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Ausencia o presencia de lagrimas al llanto observado por el

investigador

Liquido secretado por la glandula lagrimal.

10. Caracteristica de mucosa oral

Caracteristica de mucosa oral

TIPO
NATURALEZA

FIRMA DE MEDICION
ESCALA DE MEDICION
INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

CATEGORIA

DIMENSION
DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Cualitativa
Politdmica
Directa
Nominal
Caracteristica de boca y lengua
No aplica
- Humedas
- Secas
- Muy secas
Bioldgica
Mucosa oral observada por el investigador

Epitelio que y tejido conjuntivo laxo que recubre la cavidad

oral.
11. Caracteristica de Sed
Sed
TIPO Cualitativa
NATURALEZA Politémica
FIRMA DE MEDICION Directa
ESCALA DE MEDICION Nominal

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA
CATEGORIA

DIMENSION

Forma en la que bebe liquidos observada por el
investigador
No aplica
- Bebe normalmente
- Sediento, bebe con avidez
- Bebe mal, incapaz de beber
Bioldgica
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DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Forma en la que el paciente bebe los liquidos dados por el
investigador

Necesidad o ganas de beber.

12. Signo del pliegue
Signo del pliegue
TIPO Cualitativa
NATURALEZA Politomica
FIRMA DE MEDICION Directa
ESCALA DE +6MEDICION Nominal

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA
CATEGORIA

DIMENSION
DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Tiempo que desaparece pliegue cutdaneo en abdomen o
dorso de mano al pellizco del investigador
No aplica

- Desaparece rapidamente

- Desaparece lento (<2seg)

- Desaparece muy lento (>2seg)
Bioldgica
Tiempo en que desaparece pliegue cutaneo en abdomen o
en dorso de mano producido por el pellizco de la piel
evaluado por el investigador
Signo cutdneo presente cuando la piel pierde turgencia y
elasticidad

13. Tipo de Deshidratacion

Tipo de deshidratacion

TIPO
NATURALEZA

FIRMA DE MEDICION

ESCALA DE MEDICION
INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

CATEGORIA

DIMENSION
DEFINICION OPERACIONAL

Cualitativa
Politdmica
Directa
Nominal
No aplica
No aplica

- No tiene deshidratacion

- Deshidratacion sin shock

- Deshidratacién con shock
Bioldgica
No tiene deshidratacion: paciente alerta, con ojos
normales, lagrimas presentes, boca y lengua himedas,
bebe normal, signo del pliegue que desaparece
rapidamente
Deshidratacion sin shock: paciente intranquilo o irritable,
ojos hundidos, lagrimas disminuidas o ausentes, boca y
lengua secas, sediento, bebe con avidez y pliegue que
desaparece lento < 2seg
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DEFINICION CONCEPTUAL

Deshidratacion con shock: paciente letargico o comatoso,
ojos muy hundidos y secos, lagrimas ausentes, boca y
lengua muy secas, bebe mal, incapaz de beber, pliegue
desaparece muy lento > 2seg

Situacién en la cual la cantidad de liquido que sale del
cuerpo es mayor que la que entra

14. Edad

EDAD
TIPO Cuantitativa
NATURALEZA Discreta
FORMA DE MEDICION Directa
ESCALA DE MEDICION De razén
INDICADOR Meses cronoldgicos
UNIDAD DE MEDIDA Meses
CATEGORIA No aplica
DIMENSION Bioldgica

DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Meses cumplidos al momento de realizacion del estudio
referidos por el entrevistado.

La edad (o edad bioldgica) es el tiempo transcurrido desde el
nacimiento de un ser vivo.

15. Sexo
SEXO
TIPO Cualitativa
NATURALEZA Dicotémica
FIRMA DE MEDICION Directa
ESCALA DE MEDICION Nominal
INDICADOR Segun caracteres sexuales secundarios
UNIDAD DE MEDIDA No aplica
CATEGORIA Femenino/Masculino
DIMENSION Bioldgica

DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Caracteres sexuales secundarios observados por el
investigador.

Condicidén biolégica que distingue a la especie humana en
Femenino — Masculino.

16. Procedencia

VARIABLE

Procedencia
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TIPO Cualitativa
NATURALEZA Politdmicas
FORMA DE MEDICION Directa
ESCALA DE MEDICION Ordinal
INDICADOR Distrito
UNIDAD DE MEDIDA no aplica
CATEGORIA No aplica
DIMENSION Social

Distrito donde reside hasta el dia de la entrevista
Origen de donde nace o deriva.

17. Uso de Medicamentos

VARIABLE Uso de medicamentos
TIPO Cualitativa
NATURALEZA Politémicas
FORMA DE MEDICION Directa
ESCALA DE MEDICION Ordinal
INDICADOR Farmacos usados que refiere el observe
UNIDAD DE MEDIDA No aplica
CATEGORIA - antibidticos
- antidiarreicos
- antieméticos
DIMENSION Bioldgica

DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Tipo de fdrmaco administrado por el familiar

Farmacos con accidn terapéutica destinados a aliviar o mejorar
el estado de salud.

18. Tipo de Plan de Atencién

VARIABLE PLAN DE ATENCION
TIPO Cualitativa
NATURALEZA Politémicas
FORMA DE MEDICION Directa
ESCALA DE MEDICION Ordinal
INDICADOR Plan de atencidn segun tipo de deshidratacion
UNIDAD DE MEDIDA No aplica
CATEGORIA - PlanA

- PlanB

- PlanC
DIMENSION Bioldgica

DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Hidratacion brindada por el médico asistente

Tratamiento de rehidratacién Oral que se brinda en un tiempo
determinado segun las necesidades del paciente
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19. Balance Hidroelectrolitico

VARIABLE BALANCE HIDROELECTROLITICO

TIPO Cualitativa

NATURALEZA Dicotomica

FORMA DE MEDICION Directa

ESCALA DE MEDICION Ordinal

INDICADOR Resultado positivo o negativo de la diferencia de Ingresos
menos Egresos de liquidos

UNIDAD DE MEDIDA No aplica

CATEGORIA - Positivo

- Negativo

DIMENSION Bioldgica

DEFINICION OPERACIONAL Calculo de ingresos menos egresos por el médico asistente
después de brindado el plan de atencidn asignado.

DEFINICION CONCEPTUAL Resultado de la diferencia de ingresos menos egresos de

liguidos en una persona .

20. Destino Posterior

VARIABLE DESTINO POSTERIOR

TIPO Cualitativa

NATURALEZA Politémica

FORMA DE MEDICION Directa

ESCALA DE MEDICION Ordinal

INDICADOR Destino luego del plan de atencion
UNIDAD DE MEDIDA No aplica

CATEGORIA - Alta

- Hospitalizacion
- Otras Especialidades

DIMENSION Bioldgica

DEFINICION OPERACIONAL Destino posterior evaluado por el médico asistente luego del
tratamiento.

DEFINICION CONCEPTUAL Destino a dirigirse luego del plan de atencidn

21. Reaccion Inflamatoria en Heces

VARIABLE RIH

TIPO Cualitativa

NATURALEZA Politémica

FORMA DE MEDICION Directa

ESCALA DE MEDICION Ordinal

INDICADOR Resultado de examen en heces
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UNIDAD DE MEDIDA
CATEGORIA

DIMENSION
DEFINICION OPERACIONAL
DEFINICION CONCEPTUAL

No aplica

- Noserealizé

- Positivo

- Negativo

- Pendiente
Bioldgica
Resultado del examen de reaccidn inflamatoria en heces
Exdmen que brinda caracteristicas de la deposicion como
aspecto y color, y recuento de leucocitos por campo dando un
resultado negativo o positivo.

22. Antibidticos al Alta

VARIABLE ATB AL ALTA
TIPO Cualitativa
NATURALEZA Dicotdmica
FORMA DE MEDICION Directa
ESCALA DE MEDICION Ordinal
INDICADOR Indicacidn o no de terapia antibiotica
UNIDAD DE MEDIDA No aplica
CATEGORIA - S
- No
DIMENSION Bioldgica

DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Decision del médico asistente en indicar o no terapia
antibidtica.
Sustancia quimica que mata o impide crecimiento bacteriano.

23. Flujo de Heces

VARIABLE FLUJO DE HECES
TIPO Cuantitativa
NATURALEZA Continua
FORMA DE MEDICION Directa

ESCALA DE MEDICION De razdn

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA
CATEGORIA
DIMENSION
DEFINICION OPERACIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

Deposiciones en ml por kilo de peso por hora del paciente
durante su estancia en la URO

Centimetros cubicos

No aplica

Bioldgica

Centimetros cubicos de deposiciones por kilo por hora del
paciente durante su estancia hospitalaria.

Egresos fecales
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS

PLAN A DIARREA SIM DESHIDRATACION

FECHA: HORA; HISTORIACLIMICAM®:

NOMERE: SEXO: MIF

EDAD: sfosimeses DISTRITC:

TIEMPO DE DIARREA: _ momsidies

DEPOSICIONES:

Nomero: _ camamsis [F-.IZEUE-SEIS ][SEN&:J:G-BE ][ Mooo ][ Sangre ]
[At:-un::lant&-] [ Regular ][ Ezcasas ]

VOMITOS:

Momero: _ wacssdia

REPOSICION: En chimas Z24horas

[ Panetels ] [quui:ln-af.larnﬁ] [SUErn-cﬂ-rrErn:iHI] [ Minguno ]

[ Suerc casero ] [ Infusicnes/agus ]

MEDICAMENTCS: Antibiaticos ] [ Antidiameicos ] [ Antiemeticos ]

EXAMEN F15ICO:

FC: FR; T: PESO IMICIAL:
UE SERVE
ESTADO COCIENCIA | E=n, slera Intranguiked irritable | Letargico comatoso
[ad [al FormaEs Hundides Wy RUndios y Se0c0s
LAGRIMAS Presentes EL'EEZ‘F'L'*;WE- Ausentes
BOCAYLENGUA Humadas =035 Wy s=cas

_ CEOEND, Deber con | Bebe mal, INCapas 0s
SED Bebe normal avidez beber
Lsssparece Uesaparece lento = | Desaparsce muy lento

SIGNG DEL PLIEGUE | orizmant= Z5=g [=2s=g)




“Prevalencia de Enfermedad diarreica aguda en pacientes pediatricos segun el plan de atencién en la

Unidad de Rehidratacion Oral del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Enero — Marzo del 2015 * 20 15
1° hora Zhora 3* hora 4*hora TOTAL
Deposicionss
(mil}

Vomitos (mi}

Suero
I
ingenido {mi)

Peso ingreso Ralance

FPeso slta

Difzrencial peso

EXAMENES5:

HECES: NORMAL ANORMAL
DRINA: NORMAL ANORMAL
SANGHE: MR M AL AMUHRMAL

COPROCULTIVO: S1F NG

TRATAMIENTOAL ALTA:

Euerz-c:-rrEr-:iEI] [ Fanetzla ] [Antit:-h:-ti-:ﬂ-&

DESTING FINAL:
FECHA: HORA;
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AMAMMESIS — URO PLAN B

Hombre: Fecha de Ingrem:- -

Direccion: Hora:

Distrito: Ceu pa{:lcrn

i01. Fecha d= Macimiento: __ [/ 13, Convuls i-EIF="5 24 horas |:-r=-1.ria5

2. BEdad: EN Mo{_3Si{_} Mosab={_ )

03, Sexo: MTF 14, L,;-:L:r-'.:h materna Ilru:m

4. Tiempo da Diarrea (hid): enfermadad

i05. N° d= deposicionss 2dhoras I'-J-'.:- {__)5i, exclusiva {__) Si, mixta

previas:
6. Caractenstica de las .._|:r::-=. FCAOIMAES |
Liguida {__} Disentenca
i07. Moco/sangre en las -:ap::u:.m::ura 1
Ma{_} "r.-1-'.:n::-'.:-r JSangre{__}
r.-1-:-:-'.:-3.- angre{__} T3 N-'.:u precisa|__)
8. Lkima miccion rI'.':]
8. Fiebre: Ne{__ )} 5i__)Mosabs{ )

10. Vomitos en .:4 I'-:-r-;:. previzs
E-lr YMel_ )

I:I-'.:-k:nr.!-.l:r"-:-miral

N 3 EII VMo :|-:|.|:l='

Zz Hipnra:iaz-’f horas |:|r=-.':iaa
E-lr JMa{_ yMNosabs{ )

{_ ¥Odros: )

.'r'-l".:l :|-\:|.|:|E|_,
1 5. Fluidos arsles =n las 24 haoras
previss
Mo{__y&i{_)
SR D—DME-‘ 3 E-H OCasarol_ )
=R Du-:-mar{ izl
16. Vol .!-.pr-:uxima-: de fluidos orales
administrados =n 24 horas
Lr:ui:-::u-:lar-::ﬁa, par=-1=-la‘ {
Minguno!  JMNossbe| )
7. .!-.Ilmar1.=-:: KON =0 l;:. ;4 horas previss.
Describs
1%. Distencion .f-.l:r"-'.:urniral
I"-l ¥ Ell o :|-\:|.|:l='

15, Medicamentos utilizados durantz este episodio

{__} Antibioticos

[} Antidizrmeicos

{__) Antiemetico

{ Yy {ros

20. Nomeres de episcdios de diameas anierior al actual

21. S=rvicios basicos

Ctros
22. Historia Clinica nanrativa:

Agus y desagl
Agus sin des
Sin agua nid

L

& E
| =H
m

CC
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EXAMEN F15ICO

1.7 2R 3. FR: 4 PA:_ 5. FESO INICIAL:
6.Tallac __ em 7. Evaluacion del estado de hidratacion {marcar)
OE SERVE
ESTADD COCIENCIA | Bien, seria Intranguile! irmtable | Letargico comatoso
OJ05 Hormales Hundidos Kluy hundidos v s=cos
LAGRIMAS Presentes _D:ifr'::fl':'i- Ausentes
BOCA Y LENGUA Humedss ECE5 Wy secas
- SEdEnio, DE0er con | B=0e mal, INCSpaz O
SED Bebe norma| avidez beber
Llessparscs Uesaparscs lento <= | Uesaparecs muy =nto
SIGNODEL PLIEGUE lentaments Z5E] [#Z=s2g)
=1 <0 MES 2gnas, 51 2o mas signos
DECIDA Motiene ;il:g_a:-:}-n—f;: incluyendo por ko menos
Dieshidratacion Deshidratacian sin | Un Signo: Deshidratacion
— o L - E.I'{p[k
Shock cen
TRATE FLAM A Plan B Flan C
B Edemas: Si{_)Nel_) 5. Dist=nsion sbdominal: Si () Neol_)

10. Ruidos hidrosereos: Mommal | ) Auvmentados | ) Disminwidos | ) Ausentes | )
11. Ciros hallazgos en abdomen:
1Z. Hallszgos en aparato respirstono:;
13. Hallazgos =n 2l sistema nervioso:

DIAGHNOSTICOS

1. Diarrea: () Agueds () Acuwosa () Persistente (+14dias) ) Disentérica

Etizlegis probable:

2. Deshidratacion: |} Leve{« 5% de perdida d= pesa) o No tiens signos d= deshidratacian
() Moderada{s-9% d= perdida d= p=so] o deshidratacion sin shadk

[} Beveral« 10% d= perdida de peso) o deshidratacion con shock

3. D=shidratacion: {__] Normal

__ | Desnutricion A=zuda

1

1

__| Desnutricion cronica

{__| Desnutricion cronica reagudizada
1

|Marsma | | Keeshiorkar




