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Resumen

Con el objetivo de analizar el cumplimiento de la Normativa 017 (AIEPI Hospitalario) en el
manejo de la enfermedad diarreica aguda en pacientes de 2 meses a 5 afios ingresados en
la sala de pediatria del Hospital Fernando Vélez Paiz, en el periodo de enero-noviembre
2021, se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, observacional, analitico y
correlacional. Fueron analizados los datos sobre las caracteristicas sociodemograficas,
estado nutricional, clasificacion de diarrea segun grado de deshidratacion, plan de
rehidratacion, suplementacién con zinc, complicaciones y examenes de laboratorio. El
universo estuvo definido por 255 pacientes, el tamafio de la muestra a partir del calculo
probabilistico de acuerdo al programa Epi Info, fue de 100 pacientes, utilizando expedientes
clinicos como fuente secundaria de informacion. Los andlisis estadisticos efectuados
fueron: Descriptivos, prueba de correlacion de spearman, Chi cuadrado de Pearson, V de
Cramer. Del andlisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes
conclusiones: La edad predominante fue de 2 meses a 2 afios en el 63 %, el sexo mas
afectado fue el masculino con 55%, tuvieron un peso adecuado el 86% y el 100% procedian
del area urbana. El estado de hidratacién méas frecuente encontrado en los pacientes con
enfermedad diarreica aguda fueron los que tenian algun grado de deshidratacion en el 48%,
la principal complicacion encontrada fue la deshidratacion con un 44 % del paciente. El 44
% de los pacientes se rehidrataron con plan de hidratacién C, en el manejo utilizado se
observé que el 99% de los pacientes se indicO terapia con suplementacion de zinc, en el
62% de los paciente se manejé sin antimicrobianos, al 100 % de los pacientes se le realizo
BHC encontrando en el 35% alteracién de la misma y citologia fecal fue realizada en 74 %
de los pacientes encontrandose alterada en 52.7%, solo un 15 % de los pacientes recibi6
cargas volumétricas. Al establecer la relacion de asociacion entre estado de hidratacién y
plan de rehidratacion utilizado mediante prueba de correlacion de Spearman se obtuvo
significancia estadistica con P:000, con lo cual se rechaza hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa que sostiene: Hay un adecuado cumplimiento de la normativa 017 en
el manejo de la enfermedad diarreica aguda de los pacientes pediatricos, y existe una

relacion de asociacion entre el estado de hidratacion y plan de hidratacion usado.
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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios
menores de cinco afos, y ocasionan la muerte de 525 000 nifios cada afio. En el pasado,
la deshidratacion grave y la pérdida de liquidos eran las principales causas de muerte por
diarrea. En la actualidad es probable que otras causas, como las infecciones bacterianas
septicémicas, sean responsables de una proporcion cada vez mayor de muertes
relacionadas con la diarrea. Los niflos malnutridos o inmunodeprimidos son los que

presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente mortales. (OMS, 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud, refiere que, en Nicaragua en los ultimos 10
afos, ha habido una disminucién progresiva de la mortalidad en menores de 1 afio y en
grupo de 1 a 4, sin embargo, sigue siendo uno de los paises de la regién de América con

mas altas tasas de mortalidad infantil por esta causa (58.2 por mil nacidos vivos).

La Estrategia AIEPI contiene orientaciones preventivas de salud para que las
familias las incorporen en sus habitos y se constituya asi en practicas de buena salud para
un desarrollo saludable de los nifios, orientaciones sobre cuidados adecuados en el hogar
en caso de enfermedad y, lo mas importante, orientaciones para detectar oportunamente

los signos cuando se requiera traslado urgente a un servicio de salud. (OPS 2008)

En paises de ingresos bajos, los nifios menores de tres afios sufren, de promedio,
tres episodios de diarrea al afio. Cada episodio priva al nifio de nutrientes necesarios para
su crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una importante causa de malnutricién, y los

niflos malnutridos son mas propensos a enfermar por enfermedades diarreicas.

La amenaza mas grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratacion.
Durante un episodio de diarrea, se pierde agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio y
bicarbonato) en las heces liquidas, los vomitos, el sudor, la orina y la respiracién. Cuando

estas pérdidas no se restituyen, se produce deshidratacion.

Con el fin de unificar criterios para el tratamiento de esta patologia, actualmente en
Nicaragua existe protocolo normado para el abordaje diagndstico y terapéutico de las
enfermedades diarreicas en nifios menores de 5afios (normativa- 017,MINSA), por lo que
es de vital importancia conocer, interpretar y aplicar las medidas que se encuentran

plasmadas en dicha norma.



Antecedentes
A nivel mundial

Las enfermedades diarreicas contintan siendo una de las enfermedades mas
frecuentes en los nifios, esto provoca una gran demanda de atencién en los servicios de
salud, y por lo tanto ocupa gran parte de los médicos, enfermeras y otros miembros del

personal de la salud de todos los paises.

Para ayudar a resolver el problema, la organizacion mundial de la salud (OMS),
establecié el programa de control de enfermedades diarreicas (CED) en 1978. En los
ultimos afios, el aumento en forma extraordinaria de las investigaciones sobre los agentes
etioldgicos que causan la diarrea, su patogénesis y tratamiento, impulsos en gran parte el
desarrollo de programa CED. Con fundamentos en los nuevos conocimientos obtenidos de
las investigaciones cientificas, se desarrollo la formula de Sales de Rehabilitacion Oral
(SRO), cuyo uso constituye la base de la Terapia de Rehabilitacién Oral (TRO).

Dr. Molina, en su estudio de factores asociados a deshidratacion en niflos menores
de 5 afios con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital San José-Peru 2016,
encontré que el rango etario mas afectado fueron los comprendidos entre 6 a 48 meses,
donde hubo predominancia de la deshidratacion moderada, desarrollando las
caracteristicas clinicas en este rango de edad, evidenci®é también una ausencia

considerable de la rehidratacion oral. (Molina Rivera ,2016)

David Alejandro, realizo un estudio en el 2013,en nifios menores de 5 afios, tomando
una base de datos a partir de los casos de enfermedad diarreica aguda de las unidades
centinelas de la ciudad de México, donde hall6 que la edad mas afectada fueron los
menores de 1 afio, y que la principal caracteristica clinica fue la deshidratacion siendo

tratados éstas en su mayoria con la terapia de rehidratacién oral.(David Alejandro , 2013)

Miranda Candelario desarroll6 una investigacion en Peru el afio 2011 titulado
Manejo de la enfermedad diarreica aguda en nifios del Hospital 1ll Grau Essalud, donde
evalud a 194 pacientes de los cuales el 57% fueron del sexo masculino, el rango etario mas
afectado fue de 6 meses a 12 meses, el 88% de los pacientes presentaron deshidratacion
moderada, concluyendo que hay abuso de la terapia endovenosa y algunos medicamentos

antieméticos. (Miranda Candelario ,2011)



A nivel nacional

En el 2021 Miranda, realizo un estudio : “Cumplimiento AIEPI, en el manejo clinico
de los pacientes de 2 meses a 4 afios de edad ingresados por diarrea en la sala de
gastroenterologia del Hospital Aleman Nicaragliense, periodo agosto-octubre 2020”,
encontrando que el mayor porcentaje de pacientes que se ven afectados con enfermedades
diarreicas, son los pertenecientes al grupo etario de 1 a 3 afos, el mayor porcentaje de los
pacientes el 78% pacientes presentaban algin grado de deshidratacion y el mayor
porcentaje de pacientes recibié plan de rehidratacion B para 65.9 % y el antibiotico méas
utilizado que se aplicé en los nifios fue ampicilina 12.2%, ceftriaxona 9.8% y furazolidona
en un 2.4%. Ademas, Se encuentra que 6 (14.6%) expedientes cumplen en su totalidad con
la normativa AIEPI y 35 (85.4%) no cumplio la norma en su totalidad ya que se evidencia

que no se realiz6 manejo adecuado del estado de hidratacién del paciente. (Miranda,2021)

En el 2016 Vasquez realiz6 un estudio en el Hospital Aleman Nicaraglense
Cumplimiento del manejo terapéutico segun AIEPI en los pacientes de 1 mes a 4 afios de
edad ingresados por diarrea en la sala de gastroenterologia del hospital Aleman
Nicaraglense en el periodo de Octubre - diciembre de 2016, en cual se obtuvo que la
poblacion en estudio de mayor prevalencia era el sexo masculino, con peso adecuado para
la edad y procedente del area urbana, asi mismo la mayoria de la poblacién recibié plan B
de rehidratacion, en su totalidad se enviaron exadmenes, y en su mayoria no cumplieron

adecuada la aplicacion del protocolo.(Vasquez, 2016)

Otro estudio realizado en el hospital Amistad Japon — Nicaragua en el afio 2015
sobre el cumplimiento de la norma de atencién integral a enfermedades prevalentes en la
infancia (AIEPI), para el manejo de enfermedades diarreicas aguda en nifios menores de 5
afios se logra evidenciar que los principales signos y sintomas por lo que acudieron al
hospital el 2.5% tenian EDA mas DH grave, el 55.0% algin grado de DH y 34.1% no
tuvieron deshidratacion. Al contractarlo con el diagnostico consignados en los expedientes
1.6% de EDA con algun grado DH y el 52.5% coincidia con algun grado de DH. El 7.5% de
los nifios que tenian consignado EDA més DH Grave no se identifico datos de DH y el
26.6% de los que tuvieron Algun grado DH no se encontré datos de DH. El 11.6% de los
gue se identificaron que tenian algun grado DH con persistencia de pliegue que regresa
lentamente coincide con el diagnostico que el facultativo consigno en el expediente. Del
89.2% de los nifios que fueron diagnosticado con EDA més Algun grado DH el 75.8% recibio

plan C. El 8.3% de los que tuvieron EDA més Sin DH el 5.8% recibieron plan C. De acuerdo



con cada uno de los planes solo el 4.2% de los que tenian plan C, Se administré liquido de
acuerdo con el plan correctamente considerando el estado nutritivo. (Pérez Garcia, et
al,2015)

Se realiz6 en el afio 2012, un estudio descriptivo de corte transversal en el servicio
de pediatria del hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas en el que se analizé el manejo
terapéutico segun AIEPI en nifios de 2 meses a 5 afios hospitalizados por enfermedad
diarreica aguda, se estudiaron un total de 168 nifios, de los cuales 54.7% eran sexo
masculino, 45.3% femenino. Con edades comprendidas segun orden de frecuencia de 7
meses a lafio 35.7 %,2 a 6 meses 29.7 %, 2 a3 afos 19.6% y finalmente de 4 a 5 afos
14.8%. Al momento del ingreso hospitalario el 49.4% presento algin grado de
deshidratacion tratados con plan B segun AIEPI sin embargo algunos pacientes fueron
tratados segun este plan y no clasificados acorde este. El 84% de los nifios involucrados en
el estudio recibieron antimicrobianos siendo en orden de frecuencia los antimicrobianos
mas utilizados ampicilina en 20.5% y su combinacion con gentamicina. Siendo la ampicilina
el antibiotico mas utilizado. La duracion del tratamiento en un 53.9% fue de 1 a 3 dias como

maximo. (Guadamuz Alvarado, A.&.Villagra Espinoza. J. (2012)).

En el afio 2012 se realizé un estudio sobre uso de antibiéticos en pacientes de 5
afos hospitalizados en el servicio de gastroenterologia del Hospital Fernando Vélez Paiz,
por enfermedad diarreica aguda, en el periodo de junio — diciembre 2012. Se estudiaron 40
expedientes de pacientes. El 90% de los pacientes estudiados encontraron las heces de
consistencia liquida, con un gasto fecal bajo, con el 62.5%. En los examenes de laboratorio
realizados el 82.5% se les realiz6 citologia fecal, y de estos el 21.2% tenian leucocitos
mayores de 10 x campo con presencia de polimorfonucleares. La biometria hematica, se
realiz6 a un 97.5%, encontrandose leucocitosis en 59% y linfocitosis en un 35%. En relacion
al tratamiento al 95% se les brindé sales de rehidratacion oral y en un 87.5% hubo la
necesidad de administrar liquidos intravenosos. De todos los pacientes estudiados, se hizo
uso de antibiéticos en 52.5% y el antibiético utilizado fue ampicilina en 38%, seguido de
Ceftriaxona en un 28.6%, con un rango de administracion de 1 a 3 dias. Segun estancia

hospitalaria el 55% estuvo de 1 a 3 dias de hospitalizacién. (Vasquez , 2012).

Martinez E. y Torres P. en su estudio realizado en el hospital Amistad Japon —
Nicaragua en el periodo de mayo a octubre del 2011 sobre el comportamiento clinico
epidemioldgico de las enfermedades diarreicas agudas en niflos menores de 5 afios,

encontraron que la edad mas afectada fue la de 12 a 36 meses en 46.2%, siendo més



afectado el sexo masculino en 51.7%, al inspeccionar el estado general, el 86%
presentaban irritabilidad y el 78.3% ojos hundidos, 77.6% bebian con avidez, 70.6%
presentaban vomitos, en la clasificacion de la diarrea, predomino diarrea con algun grado
de deshidratacién en 75.5% y 6.3% diarrea con deshidratacién grave. Se identifico que en
el 100% de los nifios con diarrea con deshidratacion grave se uso el plan C de rehidratacion,
pero ademas se encontrd que el 83.4% de los nifios con diarrea mas algun grado de
deshidratacién también se usé plan C y en 8.6% de casos de diarrea sin deshidratacién

también se prescribio el plan C. (Martinez E. y Torres P, 2011)

Jarquin Montenegro concepcion en su estudio realizado en el centro de salud Jorge
Sinforoso Bravo “Granada” en el afio 2005 sobre aplicacion de las normas de AIEPI en el
componente de diarrea en nifios de 2 meses a 4 afios encontraron que el 85% procedian
de zona urbana, 52.9% correspondian al sexo masculino, 68.6% eran eutréficos, 8.6% de
los casos presentaron signos de peligro siendo mas frecuente vomita todo lo ingerido en
66.7%, un 62.9% de los casos fueron clasificados como EDA sin DH y 10% disenteria. Al
relacionar el perfil del prescriptor con la clasificacion de la diarrea segun signos y sintomas
se encontré que el 80% de los casos se clasifico de manera correcta y que de este 80%
solo al 83.9% de los casos se indico el tratamiento de manera adecuada, del total de casos
en un 91.4% se uso plan A, en 20% se us6 antibidticos y en 4.3% antiparasitarios. (Jarquin

Montenegro concepcion, 2005)



Justificacion
Relevancia social, implicaciones practicas y valor teérico

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. Segun la OMS las enfermedades
diarreicas son la segunda mayor causa de muerte en nifios menores de 5 afos, y ocasionan
la muerte de 760 millones de nifios cada afio. La amenaza mas grave de las enfermedades
diarreicas es la deshidratacion, la cual puede incluso llevar a la muerte del paciente, por lo
tanto, este estudio vendra a favorecer al personal asistencial y al paciente, al realizar un

mejor abordaje segun normativa.
Relevancia metodolégica

Este estudio y sus resultados serviran de guia metodoldgica a todos los pediatras y
estudiantes, para realizacion de nuevas investigaciones en el ambito de esta patologia,
dado que somos un hospital nuevo, con poco tiempo de apertura, por lo tanto, no contamos

con estudios recientes que aborden este problema de salud publica.
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Planteamiento del problema
Caracterizacion del problema

La diarrea es uno de los principales problemas de salud publica en nuestro pais. Es
una patologia comudn y un motivo frecuente de consulta médica, prevaleciendo en los paises
en desarrollo como el nuestro, donde predominan las condiciones de vida desfavorables
como: hacinamientos, falta de agua potable y de medidas higiénico sanitarias en la

poblacion.
Delimitacién del problema

El mayor porcentaje de las diarreas infantiles son de caracter agudo, con predominio
en grupo etario menor a 5 afios, pudiendo manifestarse desde formas leves hasta severas,
conllevando a incrementar los ingresos hospitalarios y la morbimortalidad en este grupo
etario, por tanto, su manejo es dinamico y depende del grado de deshidratacion. En nuestro
pais nos regimos por la normativa 017 la cual pretende estandarizar el manejo de las

patologias mas frecuentes en la infancia.
Formulacién del problema

¢Cual es el cumplimiento de la normativa 017 en el manejo terapéutico de la
enfermedad diarreica aguda en pacientes de 2 meses a 5 afios ingresados en la sala de

pediatria del Hospital Fernando Vélez Paiz, en el periodo de enero-noviembre 20217
Sistematizacion del problema

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio?

2. ¢Cual es el estado de hidratacion, plan de rehidratacién, complicaciones, manejo
terapéutico y exdmenes de laboratorio enviados en los pacientes en estudio?

3. ¢Cudl es la relacion de asociacion entre estado de hidrataciébn y plan de
rehidratacion utilizado?

4. ¢Cudl es la asociacion entre examenes de laboratorio enviados y manejo

terapéutico antibiotico utilizado en los pacientes en estudio?
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Objetivos

General

Evaluar el cumplimiento de la normativa 017 en el manejo terapéutico de la

enfermedad diarreica aguda en pacientes de 2 meses a 5 afios ingresados en la sala de

pediatria del Hospital Fernando Vélez Paiz, en el periodo de enero-noviembre 2021.

Especificos
1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.
2. Describir el estado de hidratacion, plan de rehidratacién, complicaciones, manejo
terapéutico y examenes de laboratorio enviados en los pacientes en estudio
3. Conocer la relacion de asociacion entre estado de hidratacion y plan de hidratacion
utilizado.
4. Determinar la asociacion entre examenes de laboratorio y manejo terapéutico

antibiotico utilizado en los pacientes en estudio.
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Marco tedrico
AIEPI

Es considerado actualmente la estrategia mas efectiva para mejorar las condiciones
de salud infantil y es la estrategia de mayor impacto en la prevencion de las muertes
evitables en menores de 5 afios , debidas principalmente a enfermedades infecciosas y
trastornos nutricionales , es considerada como la puerta de entrada para mejorar la
cobertura de aplicacion de las medidas basicas de prevencion de enfermedades y
problemas de salud, y para promover habitos mas saludables de vida que contribuirdn a un
crecimiento y desarrollo saludable durante los primero 5 afios de vida y mayor bienestar de
la poblacién (OPS/OMS ,2001).

AIEPI promueve algunas medidas que son beneficiosas para el nifio con diarrea ,
entre estas tenemos: la administracion precoz de liquidos para prevenir la deshidratacion,
la evaluacién de la condicién general de salud del nifio , independientemente del motivo de
los padres para llevarlo a la consulta , que permitira detectar signos y sintomas no
identificados por ellos y de este modo contribuira al diagnéstico precoz de enfermedades ,
las proscripcién del uso de medicamentos innecesarios para el tratamiento sintomatico de
diarrea , no prescribir antibiéticos innecesariamente (sin evidencia de disenteria o colera) ,
debido a que no contribuye a la evolucion favorable del cuadro , pueden incrementar la
resistencia bacteriana y los costos de atencion sin beneficio para el paciente (OPS /OMS
2001)

Objetivos estratégicos del AIEPI

v" Disminuir la tasa de letalidad hospitalaria por diarrea

v' Mejorar el conocimiento de las madres y otros responsables de atencién del nifio en
el hogar, referido al reconocimiento de los signos de alarma de enfermedad para
buscar atencién hospitalaria

v" Disminuir la frecuencia de casos graves entre los nifios menores de 5 afios que son
llevados por las madres a los servicios de salud

v" Reducir la referencia de los casos de diarrea que pueden ser tratados
adecuadamente en el primer nivel de atencion Reducir el uso innecesario de
métodos de diagnostico como radiologia, analisis de laboratorio, etc.

v" Reducir el uso innecesario de antibiético en casos de diarrea que no los requieren

para su curacion
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v Suprimir el uso de medicamentos inefectivo y nocivos para el tratamiento de diarrea

tales como antidiarreicos.

Las elevadas tasas de letalidad hospitalaria, registradas en todos los hospitales de
paises en desarrollo estdn asociadas a una mayor gravedad de os casos hospitalizados,
producto de consulta tardia, manejo inadecuado del nifio en el hogar y aun en los servicios
de primer nivel de atencion (OPS/OMS 2001)

AIEPI brinda instrucciones claras sobre la clasificacion de las enfermedades y
problemas, y establece el tratamiento que debe administrarse para cada una de ellas, asi
como los criterios de ingreso al hospital. La estrategia también contiene las indicaciones
para controlar la evolucion del tratamiento, para identificar la necesidad de aplicar medidas
de prevencion, si como informar y educar a los padres sobre la promocién y prevencién de
salud infantil. El principal objetivo es poner a disposicion de los menores de 5 afos los
objetivos del AIEPI.

DIARREA
Definicion

La Diarrea aguda se define como una disminucion de la consistencia de las heces
(blandas o liquidas) y/o un aumento en la frecuencia de las evacuaciones, con o sin fiebre
0 vomitos. La diarrea aguda suele durar menos de 7 dias y no mas de 14 dias. En los
primeros meses de la vida, un cambio en la consistencia de las heces es mas indicativo de

diarrea que el numero de deposiciones. Cuando el episodio persiste por mas de 14 dias se

denomina persistente.

Etiologia
e Virales: Rotavirus, Norovirus Gl, Astrovirus, Calicivirus
e Bacterianas: E. Coli, Shigella spp, Salmonella entérica ssp, Campylobacter.
e Parasitarias: Cryptosporidium spp, Giardia lambia, Entamoeba Histolytica
e Alimentarias

e Alergias a la proteina de la leche vaca.

Factores de riesgo
Entre los factores de riesgo se encuentran:

e Prematurez y el peso bajo al nacer
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El nifio no alimentado con lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de edad

Uso del biberon

Desnutricion

Uso y abuso de antibiéticos

Uso de laxantes y purgantes

Falta de vacunaciones especificamente contra el rotavirus y el sarampion
Enfermedades por déficit inmunoldgico (enfermedades respiratorias previas)

Agua no segura para el consumo humano

Disposicion inadecuada de las aguas residuales y basura

Falta de higiene en la preparacion y conservacion de los alimentos y de lavado de
manos

Antecedentes de diarrea en la familia y la comunidad

Socioeconémicos: Madres adolescentes, nivel de escolaridad bajo, hacinamiento,
animales dentro de la casa, fecalismo al aire libre.

Clasificacion de la diarrea

Por el tiempo de duracion y forma de presentacion:

Diarrea aguda: menor de 14 dias

Diarrea persistente: mayor de 14 dias. Puede ser:
Continua: No se detiene en el tiempo

Intermitente

Recurrente

Persistente severa

Disenteria: presencia de sangre en las heces

Diarrea asociada al uso de antibi6ticos

Por el grado de deshidratacion:

Durante la diarrea hay una mayor pérdida de agua y de electrélitos (sodio, potasio

y bicarbonato) en las heces liquidas. También se pierden agua y electrélitos a través del

vomito, el sudor, la orina y la respiracion. La deshidratacion ocurre cuando estas pérdidas

no se reemplazan adecuadamente y se produce un déficit de agua y electrélitos.
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El grado de deshidratacion se clasifica segun los signos y sintomas que reflejan la

cantidad de liquido perdido:
Deshidratacion severa
Uno de los siguientes signos:

e Letargia o inconsciencia

¢ Incapacidad para beber o bebe mal

e Pliegue cutaneo se regresa muy lentamente (mas de 5 segundos)
Algun grado de deshidratacion
Dos de los siguientes signos:

e Bebe con avidez, sediento

e Inquieto, irritable

¢ Ojos hundidos

e Pliegue cutaneo se regresa lentamente (3-5 segundos)

Sin deshidratacién: No hay suficientes signos para clasificar la deshidratacion.

Diagndsticos diferenciales para la diarrea persistente
e Sindrome de mala absorcion
e Intolerancia a la lactosa
e Enfermedad Celiaca
e Fibrosis Quistica
e Alergia a la proteina de la leche de vaca
e VIH
Diagndstico
Manifestaciones clinicas
Preguntar
e Sobre el episodio diarreico anterior
e Elinicioy frecuencia de las deposiciones (3 0 mas en 24 horas)
e Caracteristicas de las evacuaciones (liquidas o acuosas Yy la consistencia)
e Presencia de sangre en las heces
e Presencia de vomitos
e Fiebre
e Dolor abdominal

e Presencia de Pujo, tenesmo
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e Alteraciones en el estado de conciencia y/o presencia de convulsiones
Evaltue
e Presencia de signos de peligro
e Signos de deshidratacion
e Investigar si hay signos de complicacién abdominal como: presencia de masas
palpables en abdomen, abolicion o disminucién de la peristalsis intestinal o
distension abdominal
e Presencia de otras patologias: otitis, neumonia, infeccién de vias urinarias entre
otras.
e Alteraciones en el patrén respiratorio
¢ Signos de shock hipovolémico: taquicardia, hipotension arterial, llenado capilar lento
mayor de 2 segundos, frialdad distal.
Exadmenes de laboratorio
En diarrea aguda no es necesario la utilizacién de ningn examen de escrutinio.
La citologia fecal: no tiene utilidad clinica, la presencia de leucocitos en las heces refleja
una respuesta inflamatoria que no esta relacionada a la etiologia y no debe modificar la
conducta terapéutica. En niflos amamantados la presencia de leucocitos en las heces es
completamente normal.

La intolerancia a la lactosa y a otros alimentos forma parte de la enfermedad
diarreica aguda, es temporal y transitoria, no necesita ningun estudio ni ningiin cambio
terapéutico salvo en la diarrea prolongada.

El nifio menor de 2 meses alimentado exclusivamente al pecho materno tiene
defecaciones mas frecuentes, mas fluidas, con pH alrededor de 5 y pueden tener presencia
de azucares reductores sin que signifique intolerancia a la lactosa por lo tanto no requiere
ningun estudio y de ninguna manera debe interrumpirse la lactancia materna. En los casos
necesarios que requieren investigar una complicacion u otra patologia asociada, cualquier
estudio deben ser indicado cuando el paciente se encuentre estable e hidratado.

Coprocultivo: solo esta indicado para fines epidemioldgicos.

Criterios de hospitalizacion
e Presencia de signos generales de peligro
e Fracaso de la terapia de rehidratacion oral
e Deshidratacion severa o datos de shock hipovolémico

e Reingreso por deshidratacion
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Diarrea persistente severa

Sospecha de complicacién médica o quirldrgica

Desnutricion severa

Presencia de sangre en las heces en el lactante menor de 2 meses

Sindrome hemolitico urémico

Tratamiento médico, control y seguimiento

Abordaje de la deshidratacion severa (PLAN C): Tratar la deshidratacién grave y el

shock tanto en nifios CON o SIN desnutricidon severa.

Realice lo siguiente:

Canalizar una vena periférica y comience liquido intravenoso inmediatamente. Si el nifio

puede beber, darle SRO por la boca, mientras se establece el goteo. Administrar solucion

de lactato de Ringer 100 mL/kg (si no esta disponible administrar solucién salina normal),

divididos de la siguiente manera:

Nifios SIN desnutricion Administre 20 mL/kg en bolo, sino mejora administrar un
segundo bolo, sino mejora pasar un tercer bolo a las mismas dosis para un total de

60 mL/Kg en una hora.

Primera hora Segunda hora Tercera hora

60 mL/kg 20 mL/kg 20 L/kg

Nifios CON desnutricion Administre 10-15 mL/kg dosis en bolo, sino mejora repetir la dosis,

sino mejora repetir una tercera dosis. Vigilar datos de insuficiencia cardiaca.

En ambos casos:

Vigilar constantemente y reevaluar al nifio cada hora

Tan pronto como el nifio puede beber ofrecer SRO

Administre oxigeno por catéter nasal en caso de shock

Vigile signos vitales, signos de shock, gasto fecal y diuresis

Reclasifique la deshidratacion, en consecuencia, elija el plan adecuado (A, B o0 C)

para continuar con el tratamiento.
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Si no puede canalizar luego de dos a tres intentos, realice una ostedclisis, si es

imposible realizar este procedimiento colocar sonda nasogastrica:

Administre inicialmente SRO a 20 mL/kg/hr y revalle el estado de hidratacién y
reintente la terapia IV tan pronto como sea posible.
Reclasifique la deshidratacién y elegir el plan adecuado (A, B o C) para continuar

tratamiento.

Control y seguimiento:

Esté alerta para identificar los signos de sobre hidratacion (respiracion rapida y un
pulso acelerado), esto puede conducir a insuficiencia cardiaca, verifique: frecuencia
respiratoria, frecuencia del pulso, frecuencia de la orina, frecuencia de evacuaciones
liquidas y vomitos.

Si usted observa signos de sobre hidratacion detenga de inmediato la administracién
de liquidos y reevalle al nifio(a) una hora después.

Después, reevalle al nifio(a) verificando el pliegue cutaneo, el estado de conciencia
y la capacidad de beber para confirmar que la hidratacién mejora.

El retorno de las lagrimas, la boca humeda, los ojos y la fontanela menos hundidos,
y una mejor turgencia de la piel son también signos de gque la rehidratacién progresa,
pero muchos nifios(as) que estdn severamente desnutridos, no mostraran todos

estos cambios aun cuando estén totalmente rehidratados.

En los nifios desnutridos el volumen sanguineo bajo puede coexistir con la presencia de

edema, inclusive puede presentar hipovolemia y edema al mismo tiempo.

Es comun que los niflos(as) desnutridos evacuen heces en pequefias cantidades, no

formadas, estas no deben confundirse con las heces acuosas profusa.

Algun grado de deshidratacion (PLAN B)

Dar liquidos

Si el nifio(a) ademas de la diarrea presenta un cuadro de desnutricion severa revise
el plan de tratamiento a seguir.

Administrar SRO de manera inmediata y a tolerancia, usando taza o vaso Yy
cucharita, durante 4 horas.

Inicie el tratamiento con zinc: si es menor de 6 meses administrar una dosis de 10mg
PO una vez al dia si el nifio(a); y si es mayor de 6 meses administre 20 mg PO por

dia, durante 14 dias.
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La cantidad aproximada de SRO necesaria (en mL) puede calcularse multiplicando
el peso del nifio (en Kg) por 100 mL para las 4 horas.
e Si el nifio quiere mas SRO que la cantidad indicada, darle mas.
e Sivomita, esperar 10 minutos y después continuar, pero mas lentamente.
Demostracion de la madre como dar solucion SRO:
o Dale frecuentemente pequefios sorbos de una taza.
e Si el nifilo vomita, esperar 10 minutos. Luego continuar, pero mas lentamente.
e Continuar la lactancia materna cuando el nifio quiere.
Después de cada hora:
e Vuelva a evaluar al nifio y clasifique por deshidratacion.
e Seleccione el plan adecuado para continuar el tratamiento.
e Comience la alimentacion del nifio en la clinica.
Si la madre debe abandonar antes de completar el tratamiento:
o Muéstrele cdmo preparar la solucién de SRO en casa.
e Muéstrele la cantidad de SRO que debe dar para terminar el tratamiento de 4 horas
en casa.
e Dele suficientes sobres de SRO para completar la rehidratacion.
Expligue las 4 reglas de tratamiento en el hogar:
e Dar mas liquidos
¢ Dar zinc (la edad de 2 meses hasta 5 afios)
e Seguir alimentando (lactancia materna exclusiva si la edad de menos de 6 meses
¢ Cuando regresar a la unidad de salud.
Sin deshidratacion (PLAN A) tratar en casa:
Dar liquidos
e Suplementos de zinc (2meses a 5 afios)
e Alimentos para tratar diarrea en el hogar
e Asesorar a la madre cuando debe regresar de inmediato
e Seguimiento en 24 a 48 horas

e Dar liquidos para la diarrea y continuar la alimentacion, aconsejar a la madre en las.

4 reglas de tratamiento en el hogar:
1. Aumentar el consumo de liquidos.

2. Dar suplementos de zinc (edad 2 meses hasta 5 afios).
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3. Continuar alimentacion.

4. Cuando regresar a la unidad de salud por signos de peligro o cita de seguimiento.

Dar mas liquidos (tanto como el nifio pudiera toma) Indicar a la madre:
¢ Amamantar con frecuencia y durante mas tiempo en cada toma.
¢ Sj el nifo es amamantado exclusivamente, dar SRO, ademas de la leche materna.
¢ Si el nifio no recibe lactancia materna exclusiva, dar uno o mas de los siguientes:
e Solucion de SRO, liquidos basados en los alimentos (tales como sopa, agua de

arroz o agua limpia).

Es especialmente importante dar SRO en casa cuando:
e El nifo ha sido tratado con el Plan B o Plan C durante esta visita.

¢ El nifio no puede regresar a una clinica si la diarrea empeora.

Ensefar a la madre como mezclar y dar SRO, entregar 2 paquetes para usar en

casa. Demostracién de la madre cuanto liquido va a dar ademas del fluido habitual:

Hasta 2 afios 50 a 100 mL después de cada

deposicion liquida

2 afios 0 mas 100 a 200 mL después de cada

deposicion liquida

Digale a la madre:
o Darle frecuentemente sorbos pequefios de una taza.
e Si el nifio vomita, esperar 10 minutos. Luego continuar, pero mas lentamente.
e Continuar dando liquido adicional hasta que la diarrea se detenga
1. Dar zinc (de 2 meses hasta 5 afios): Decir la madre la cantidad de zinc que va a dar
(tab 20 mg)
e 2 a6 meses: medio comprimido al dia durante 14 dias

e 6 meses 0 mas: 1 comprimido al dia durante 14 dias
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Demostracion de la madre como dar suplementos de zinc:
e Lactantes disolver la tableta en una pequefia cantidad de leche materna extraida,
SRO o agua limpia en una taza. Los nifios mayores - tabletas pueden ser masticadas
o disueltas en un poco de agua.
2. Seguir alimentando: lactancia materna exclusiva si la edad de menos de 6 meses.

3. Cuando regresar.

No indicar medicamentos «antidiarreicos» y «antieméticos» tales como:
loperamida, caolin, pectina, dimenhidrinato, metoclopramida, ya que no previenen la
deshidratacion ni mejoran el estado nutricional y algunos tienen efectos colaterales
peligrosos, a veces mortales.

Los antibiéticos no se deben usar en forma sistematica. Al ser la diarrea aguda en
el nifio(a) un proceso infeccioso autolimitado en la mayoria de los casos, solo estarian
justificados los antibioticos en:

Pacientes inmunodeprimidos con enfermedad grave de base.

e Todos los casos de diarrea aguda por Shigella y la mayoria de los producidos por
E. coli enteroinvasiva y enteropatégena, Clostridium difficile, E. Histolytica, Giardia
Lamblia o Vibrio Cholerae.

e Algunos casos de infecciébn por Campylobacter, sobre todo si el tratamiento es
precoz, por Yersinia, en casos de enfermedad grave y por Salmonella en lactantes
menores de 3 meses con bacteriemia.

Los medicamentos antiprotozoarios son indicados con alguna frecuencia (diarrea

persistente con signos y sintomas sugestivos de una etiologia por protozoos).

Complicaciones més frecuentes
e Deshidratacion
e Alteraciones hidrometabdlicas
e lleo
e Enterocolitis necrotizante
e Obstruccién Intestinal
e Septicemia
e Malnutricion

e Invaginacion Intestinal
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Hipodtesis de Investigacion
Hipodtesis nula

No existe un adecuado cumplimiento de la normativa 017 en el manejo de la
enfermedad diarreica aguda de los pacientes pediatricos, ni correlacion entre el estado de

hidratacién y plan de hidratacion usado.
Hipotesis alternativa

Hay un adecuado cumplimiento de la normativa 017 en el manejo de la enfermedad
diarreica aguda de los pacientes pediatricos, y existe una relacion de asociacion entre el

estado de hidratacion y plan de hidratacién usado.
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Disefio metodoldgico
Material y método
» Tipo de estudio

De acuerdo con el método de investigacion el presente estudio es observacional y
segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De
acuerdo con la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio
es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacién, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es
transversal y segun el analisis y alcance de los resultados el estudio es analitico de causa

efecto (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

El presente estudio se fundamenta en la integracion sistémica de los métodos y

técnicas cuantitativas de investigacion.
> Areade estudio

El estudio se realiz6 en sala de pediatria del Hospital Fernando Vélez Paiz en el

periodo enero-noviembre 2021.
» Universo:

La poblaciéon objeto de estudio estuvo definida por un total de 255 pacientes de 2
meses a 5 afios que fueron ingresados con diagnéstico de enfermedad diarreica aguda a

sala de pediatria del Hospital Fernando Vélez Paiz durante el periodo de estudio.
» Muestra:

El tamafio de la muestra para esta investigacion se correspondié con el calculo
probabilistico de todos los individuos disponibles para esta poblacién de estudio que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Para el calculo se utilizé programa de

Epi Info con total de 100 pacientes
» Unidad de analisis:

La unidad de analisis estuvo conformada por todos los pacientes de 2 meses a 5
afos con enfermedad diarreica aguda ingresados a sala de pediatria del Hospital Fernando

Vélez Paiz que cumplieron con los criterios de inclusion.
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Criterios de seleccién

» Criterios de inclusion

e Todo Paciente de 2 meses a 5 afios, con enfermedad diarreica aguda ingresado a
sala de pediatria del hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de enero-
noviembre 2021.

e Pacientes con expedientes clinicos que contengan todos los datos necesarios para

la investigacion.

> Criterios de exclusién

e Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.

» Variables

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

e Edad

e Sexo

e Procedencia

e Estado Nutricional:

— Desnutrido

— Eutrofico

— Sobrepeso

— Obesidad

2. Describir el estado de hidratacion, plan de rehidratacién, manejo terapéutico,
complicaciones y exdmenes de laboratorio enviados en los pacientes en estudio

e Estado de deshidratacion:

— Sin deshidratacion

— Con algun grado de deshidratacion

— Deshidratacién severa

e Complicaciones

— Deshidratacién

— Trastornos electroliticos

- lleo

— Acidosis metabdlica

— Patologia quirargica intestinal
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Ninguna

Plan de hidratacion

Plan A

Plan B

Plan C

Manejo terapéutico

Uso de antibiético

Uso de cargas volumétricas
Indicacion de sulfato de zinc
Examenes de laboratorio
BHC

Citologia fecal

Conocer la relacion de asociacion entre estado de hidratacion, complicaciones y
plan de rehidratacion utilizado.

Estado de hidratacion

Complicaciones

Plan de rehidratacién

Determinar la asociaciébn entre examenes de laboratorio enviados y manejo
terapéutico antibiético utilizado en los pacientes en estudio.

Uso de antibiético

BHC

Citologia fecal
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivos Variable Sub Variable operativa o indicador | Tipo de variable/ | Valor/ categorias
especificos conceptual Variable clasificacion estadisticas
estadistica
Caracteristica | Edad Periodo que ha transcurrido | Cuantitativa 2 meses -1 afio
1.ldentificar . . ~ o
las s desde el nacimiento del | Discreta 2 afos - 3afos
caracteristica | sociodemogra nifo hasta la fecha del 4 aiios - 5afios
s . .
. , | ficas estudio, y se expresan en
sociodemogra
ficas de los dias, meses o afios.
acientes en — — I -
P . Sexo Caracteristica fenotipica del | Cualitativa Femenino
estudio
nifio (a) Nominal masculino
Procedenc | Lugar donde reside o habita | Cualitativa Urbano
ia Nominal Rural
Estado es la situacién en la que se | Cualitativa Desnutrido
nutricional | encuentra una persona en | Ordinal Normopeso
relacion con la ingesta vy Sobrepeso
adaptaciones  fisioldgicas Obesidad

que tienen lugar tras el

ingreso de nutrientes

27




Objetivos Variable Sub Variable Variable operativa o Tipo de variable/ Valor/ categorias
especificos conceptual indicador clasificacion estadisticas
estadistica
Estado de | Sin Deshidratacion No hay suficientes | Cuantitativa Sin
Describir el . L. . - . . L
hidratacion signos para clasificar | Nominal deshidratacion
estado de
hidratacion, la deshidratacién
plan = de Con algun grado de | D d los | Cualitati Con algun grad
rehidratacié on alglin grado de 0s e os ualitativa on algun grado
n, deshidratacion siguientes signos: Nominal de
complicacio . . L
P . eBebe con avidez, deshidratacion
nes, manejo
terapéutico sediento
examenes . -
y elnquieto, irritable
de
laboratorio ¢0jos hundidos
enviados en .
los ®Pliegue cutdneo se
pacientes en regresa lentamente
estudio (3-5 segundos)
Deshidratacion Uno de los | Cualitativa Deshidratacion
severa siguientes signos: Nominal severa
el etargia o]
inconsciencia
eIncapacidad para
beber o bebe mal
ePliegue cutaneo se
regresa muy
lentamente (mas de
5 segundos
Complicacio | -Trastornos Patologia Nominal Presente
nes hidroelectroliticos intercurrente  que ausente
-illeo aparece como
-Acidosis consecuencia de la
metabdlica deshidratacién en la
-patologias diarrea.
quirdrgicas
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Plan de | Plan A Tratamiento de hidratacién | Cuantitativa S|
hidratacion a utilizar segun las | Nominal NO
Plan B caracteristicas clinicas del | Cualitativa S|
paciente y examen fisico. Nominal NO
Plan C Cualitativa S|
Nominal NO
Manejo Uso de | Sustancia quimica | Cualitativa Furazolidona
terapéutico Antibidtic producida natural o | Dicotomica Ceftriaxona
o artificialmente y que Ampicilina
destruye microorganismos Amikacina
otro
ninguno
Uso de | Suplemento vitaminico Cualitativa Sl
sulfato de Dicotémica NO
zinc
Uso de | Calculo en cc por kg de peso | Cuantitativa 10 cc/kg
cargas de solucidn intravenosa Ordinal 20 cc/kg
volumétric 30 cc/kg
as Ninguna
Reglas de | Recomendaciones del | Cualitativa Si
oro adecuado manejo de la No
diarrea en casa
Examenes de | BHC Prueba que mide la | Cualitativa Normal
laboratorio composicion de la sangre: | Nominal Alterada
glébulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas.
Citologia Prueba que consiste en | Cualitativa Normal
fecal analizar células | Nominal Viral
recolectadas mediante una Parasitaria
muestra bioldgica bacteriana
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Objetivos
especificos

Variable
conceptual

Sub Variable

Variable operativa o
indicador

Tipo de variable/
clasificacion
estadistica

Valor/ categorias
estadisticas

3 Conocer la
relacion  de
asociacion
entre estado
de
hidratacion, y
plan de
hidratacion
utilizado.

Estado hidratacion

Plan de

hidratacion

IDEM

IDEM

4.Determinar
la asociacion
entre
examenes de
laboratorio
enviados vy
manejo
terapéutico
antibidtico
utilizado en
los pacientes
en estudio

Uso de antibidtico

BHC

Citologia fecal

IDEM

IDEM

IDEM
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Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

Se realizdé una ficha de recoleccién de datos los cuales se corresponden con

acapites de interés para poder responder a nuestro objetivo general y especificos.
Técnicas Descriptivas

1. Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).
2. Graficos para variables dicotdmicas, individuales.

4. El analisis de correlacién por medio de tablas de contingencia.

Técnicas de Asociacion

1. V de Cramer (Dicotémicas y escala)

2. Correlacion de Spearman (Dicotomicas y escala)

3. Chi cuadrado de Pearson (Dicotomicas)

Procedimientos para larecoleccion de Datos e Informacién

Se solicitdé en el departamento de estadisticas los datos de los pacientes con
diagnéstico de enfermedad diarreica aguda, se descartaron los que no cumplieron con los
criterios de inclusidn, posteriormente se llend la ficha con los expedientes clinicos uno por

uno para tener un control exacto de los datos.
Plan de Tabulacion y Andlisis Estadistico

A partir de los datos obtenidos de los expedientes clinicos, se disefid la base datos
correspondientes, utilizando el software estadistico SPSS, v. 19 para Windows. Obteniendo
tabla de tipo 2x2 de distribucién por frecuencia y porcentajes, los datos obtenidos se

mostraron en graficos de tablas y pasteles
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Resultados

Caracteristicas sociodemogréficas:

En cuanto a la edad se encontré que el predominio fue de 2 meses a 1 afio con 63%,
seguido 2 afios a 3 afios con 22% y finalmente de 4 a 5 afios con 15%, obteniendo una
media de 1.5 afios, con desviacion estandar de 1.1 afios y una moda de 1 afio.

Grafico N° 1

Edad en pacientes de 2 meses a 5 afios ingresados en la sala de pediatria del Hospital

Fernando Vélez Paiz, en el periodo de enero-noviembre 2021

Edad

B 2 meses- lafio
M 2 afios-3 afios

1 4 afios-5 afios

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

El sexo predominante fue masculino con 55% y femenino fue 45%. En cuanto a la
procedencia fue un 100% de &reas urbanas. El estado nutricional fue predominantemente

Eutréfico con 86%, se encontré desnutricion en 13% y sobrepeso 1%. (tabla 1)
Tabla N2 1

Caracteristicas sociodemograficas.

masculino 55 55%
femenino 45 45%
Total 100 100%
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Procedencia Frecuencia Porcentaje %
urbano 100 100%
Rural 0 0%
Total 100 100%
Estado nutricional Frecuencia Porcentaje %
Desnutrido 13 13%
Eutréfico 86 86%
Sobrepeso 1 1%
Total 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Estado de hidratacion:

Previo al manejo se evalud6 el estado de hidratacion encontrando que el 48%, tenia algin
grado de deshidratacién, un 47% sin deshidratacion y 5% con deshidratacion severa lo cual

fue establecido segun los parametros clinicos encontrados en AIEPI.
Grafico N° 2

Estado de hidratacion al momento de la valoracién médica

Estado de Hidratacion

sin deshidratacion algun grado de deshidratacion deshidratacion severa

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Posterior a la clasificacion del estado de hidratacion se realiz6 manejo segun los
planes de rehidratacion encontrando el uso de plan C en 44%, plan A 32% y plan B
con 24%. (Grafico 3)

Gréafico N° 3

Plan de rehidratacién utilizado

Plan de Rehidratacion

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Manejo terapéutico:

En cuanto al manejo se utilizé antibioticoterapia en el 38% de los estudiados y el 62% no,
siendo el més utilizado en un 53% la ampicilina El zinc en su presentacién de sulfato o

gluconato se utilizé en el 99% de los estudiados. (Tabla 2)

Tabla 2. Manejo terapéutico

Antibiéticos Frecuencia Porcentaje %
Si 38 38%
No 62 62%
Total 100 100%

Tipo de antibiético Frecuencia Porcentaje %
Ceftriaxona 18 47%
Ampicilina 20 53%
Total 38 100%

Uso de zinc Frecuencia Porcentaje %
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Si 99 99%
No 1 1%
Total 100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se utilizaron las reglas de oro de la hidratacion en casa en el 62% de los estudiados

y el 38% no. (Grafico 4)
Grafico N°4

Utilizacion de las reglas de oro de la hidratacion

Reglas de oro

Hsi Hno

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En el 85 % de los pacientes en estudio no se usé cargas volumétricas sin embargo

un 15% de los pacientes recibieron cargas. (tabla 7)

Tabla N° 3

Uso de cargas volumétricas

Si 15 15%
No 85 85%
Total 100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Principales complicaciones encontradas

La principal complicacion encontrada fue la deshidratacion en 44% de los pacientes seguido
de la combinacién de acidosis con deshidratacion en 8% y un 43% de los pacientes no

presentd ninguna complicacion. (Gréfico N° 5)

Gréafico N°5

Complicaciones encontradas

Ninguna
Deshidratacion+acidosis
ileo+acidosis

trastornos electroliticos
lleo

Deshidratacion
.|

0% 10% 20% 30% 40% 50%
M ninguna W deshidratacion+ acidosis
lleo+acidosis trastorno electrolitico
Hlleo B Deshidratacion

Fuente : Ficha de recoleccion de datos
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Examenes de laboratorio:

Se realiz6 BHC al 100 % de los pacientes hospitalizados encontrandose valores normales
un 65 % y alterados en un 35 %. También se envié citologia fecal al 74 % de los pacientes

donde el mayor porcentaje 35% se encontraba normal, 18 % de origen bacteriana, 18%

origen viral, 3 % parasitarias y un 26 % no se le realizo (tabla 4).

Tabla N° 4

Examenes de laboratorio

BHC Frecuencia Porcentaje %
Normal 65 65 %
Alterada 35 35 %
Total 100 100%

Citologia Fecal Frecuencia Porcentaje %
Normal 35 35%
Bacteriana 18 18%

Parasitaria 3 3%

Viral 18 18%
No realizado 26 26%
Total 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Asociacion entre Estado de hidratacion y plan de hidratacion

Se realiz6 la asociacion entre estado de hidratacion y plan de hidratacion en los pacientes
con enfermedad diarreica aguda, utilizandose la Prueba de Spearman demostrandose que
hay asociacion significativa con un p0.000 ( tabla 5), El plan de rehidratacion en los
pacientes con enfermedad diarreica se utiliza segun el grado de deshidratacién encontrado,
podemos observar una relacion positiva fuerte dado que en los paciente que no tuvieron
deshidratacion se aplic6 adecuadamente el plan A ,en 30 paciente de los 47 con un
porcentaje de 63.8% , en pacientes con algun grado de deshidratacion se aplico
adecuadamente el plan B en 20 paciente de 48 con un 41.6 % y en pacientes con

deshidratacion severa se aplic6 adecuadamente en 100% el plan C.
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Tabla N° 5

Asociacién Estado de hidratacion/plan de hidratacion

plan de hidratacién
Plan A Plan B Plan C
Estado de Sin deshidratacién 30 4 13
hidratacion Algun grado DH 2 20 26
Deshidratacion 0 0 5
severa
Total 32 24 44
Medidas simétricas
Error Significaci
estandariz T on
ado aproximad | aproximad
Valor | asintético? a° a
Ordinal por Correlacion de
. .523 .083 6.079 .000°¢
ordinal Spearman
N de casos validos 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Asociacion entre resultado de citologia fecal y uso de antibiético

Se realizé la asociacion entre resultado de citologia fecal y antimicrobianos utilizados en la
enfermedad diarreica aguda, utilizandose Chi-cuadrado de Pearson demostrandose una
asociacion significativa con un p0.000 (tabla 6). La realizacion de la citologia fecal nos orienta
al tipo de infeccibn que el paciente presenta podemos observar que se evidencio
significancia al asociarlo con los antimicrobianos utilizado dado que en el 100 % de las
citologias con diagnostico bacteriano se utilizé antimicrobianos, en las citologia normal y viral

ambas 91 % y 88% no recibieron antimicrobianos, sin embargo, en los pacientes que no se

realizo la citologia en el 53.8 % se utiliz6 el mismos.
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Tabla N° 6

Citologia y uso de antibiotico

Antibiético usado
ceftriaxona | Ampicilina ninguno Total

Citologi Normal 1 2 32 35

a bacteriano 10 8 18

parasitosis 0 1 3

Viral 2 16 18

no realizado 7 12 26

Total 18 20 62 100
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 53.2552 8 .000

Razén de verosimilitud 64.687 8 .000

Asociacion lineal por lineal 1.928 1 .165

N de casos validos 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Relacién entre BHC y antimicrobianos

Se realiz6 la asociacion entre examen de laboratorio (BHC) y antimicrobianos utilizados en

la enfermedad diarreica aguda, utilizandose V de Cramer demostrandose una asociacion

significativa con un p0.000 (tabla 7).

Podemos observar que el 65 % de los pacientes

presentaron una BHC normal y solo recibieron antibiéticos 13 %, lo que muestra que

mayoria no utilizé, asi mismo 35% fueron BHC alteradas y recibieron tratamiento con

antibioticos.
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Tabla N° 7

Asociacion entre uso de antibiético y resultado de BHC

Antibiotico usado Ceftriaxona 7 11| 18
Ampicilina 8 12| 20
Ninguno 50 12| 62
Total 65 35| 100

Medidas simétricas

Nominal por Nominal Phi 419 .000
V de Cramer 419 .000
N de casos validos 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

40



Discusién de los resultados

Se realiz6 el estudio de 100 pacientes ingresados en el servicio de pediatria del
Hospital Fernando Vélez Paiz en donde encontramos que el grupo etareo de mayor
afectacion fue de dos meses a 1 afio, resultados similares encontrados por Molina Rivera
en 2016 donde se observd un claro predominio de 6 a 48 meses, es la tendencia de
distribucibn en la mayoria de estudios latinoamericanos, como es conocido
inmunoldgicamente aun existe inmadurez y existe mayor susceptibilidad a infecciones y
debido a que las enfermedades diarreicas tienen alta transmisibilidad son de las mas

comunes.

David Alejandro, realizo un estudio en el 2013, en nifios menores de 5 afos,
tomando una base de datos a partir de los casos de enfermedad diarreica aguda de las
unidades centinelas de la ciudad de México, donde hall6 que la edad mas afectada fueron

los menores de 1 afo, distribucion similar a nuestro estudio encontrando similitudes.

El 100% de los ingresados en el estudio eran procedentes del area urbana
correspondiendo con el estudio de Jarquin Montenegro y Miranda R en 2021 en HAN en el
cual el 100% procedian de area urbana esto puede deberse a la distribuciéon de las unidades
de salud ya que se encuentran mas accesibles en el area urbana, y que en el departamento
de Managua hay en su mayoria areas urbanas, entendiendo que las enfermedades

infecciosas no son Unicamente de areas rurales.

En el 2021 Miranda, realizo un estudio encontrando que el mayor porcentaje de los
pacientes el 78% pacientes presentaban algin grado de deshidrataciéon y el mayor
porcentaje de pacientes recibié plan de rehidratacion B para 65.9 %, en nuestra poblacion
previo al manejo se evalu6 el estado de hidratacion encontrando que el 48%, tenia algin
grado de deshidratacién coincidiendo que el grupo predominante fue el B lo cual fue

establecido segun los parametros clinicos encontrados en AIEPI.

Posterior a la determinacion del estado de hidratacion se realiz6 manejo segun los
planes de rehidratacion encontrandose el plan C, con 44% utilizando cargas volumétricas
en la mayoria de ellos, lo cual es similar al estudio de Latino y Alejandro en 2006 sobresalio
diarrea con algun grado de deshidratacion en 41.4%, seguido de diarrea sin deshidratacion

en un 28.6% y 15.7% diarrea con deshidratacion grave

En estudios previos hay un alto indice de uso de antibiéticos en las enfermedades

diarreicas, tal como Espinoza y cols en su estudio en el hospital Gaspar Garcia Laviana
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donde encontraron que el uso de antimicrobianos se encontré en mas del 50% de los
estudiados aqui se contradice segin norma ,ya que hay criterios especificos , en nuestro
estudio el uso de antibidticos fue de 38 pacientes (38%) y 62 pacientes (62%) no recibieron
antibidticos similar al estudio de Herradora y Bello es notable el poco uso de antibidticos
justificados por el hecho de que la mayoria de los procesos diarreicos son auto limitados
por ser de causa viral siendo similar a la indicado por la norma, lo contrario de Navarro y
Sevilla realizaron un estudio sobre uso de antibidticos en nifios menores de 5 afios hospital
de Juigalpa en el 2009 se encontré6 que en el 83.6% de los pacientes se uso
antibioticoterapia y en 71.6% se usO antiparasitarios, asi mismo como el estudio de
Martinez y Torres 2011 en el cual el 47.5% de la poblacién en estudio utilizo antibiético. lo
cual nos indica que se ha venido mejorando con el uso empirico de los antibiticos,
basandose en lo norma y los estudios actualizados, el uso indiscriminado y no justificado
de antibioticoterapia aumenta las probabilidades de resistencia antimicrobiana, empeora el

cuadro y elimina la microbiota normal de los nifios.

El 99% de nuestros pacientes inicio el tratamiento con zinc a dosis adecuada para
su edad similar al estudio realizado en el Hospital Amistad Japén Nicaragua, Granada, en

el periodo enero — diciembre 2014 en el cual el 88.3% indicaron zinc.

Dentro de los examenes enviados predomina la BHC, la cual fue enviada en el
100%, encontrandose con valores alterada en el 35% y normal 65%,asi mismo se envio
citologia fecal a 74% de los pacientes donde el mayor porcentaje se encontraba normal ,
esto es similar al estudio realizado en el servicio de gastroenterologia del Hospital Fernando
Vélez Paiz en el periodo de junio — diciembre 2012, se estudiaron 40 pacientes de los cuales
el 82.5% se les realizo citologia fecal, se puede observar que en ambos estudios en su
totalidad indicaron exdmenes lo cual se contradice con la normativa en la cual se menciona
que los examenes son de poca utilidad en la diarrea aguda , ya que no son necesarios a
menos que se tenga sospecha de una complicacion, procesos sobreagregados o el
paciente tenga algun factor de riesgo, en el cual nuestro estudio solo 6 pacientes

presentaba factor de riesgo como el bajo peso.

Se encuentra que 95 % de los estudiados fueron clasificados adecuadamente segun
sus parametros clinicos en los diferentes grupos cumpliendo adecuadamente con la
normativa 017, se establecio la relacion entre grado de hidratacion y plan de tratamiento
utilizado, mediante prueba de correlacion de Spearman , que resulta P: .000 y al ser menor

del nivel critico de comparacién 0.05 indica adecuada significancia estadistica ,permitiendo
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demostrar que el mayor porcentaje de pacientes clasificados como sin deshidratacion
recibieron plan Ay el 100 % de los clasificados como deshidratacién severa , recibio plan
C , lo cual es adecuado sin embargo en los Clasificados como algun grado de
deshidratacion se recibié mayoritariamente plan C, lo cual no es lo correcto , esto se podria
relacionar con el estudio de cristina Ortiz , quien concluye gue una vez establecido el grado
de hidratacion en el paciente , este recibié un plan de rehidratacién que no siempre era el
gue correspondia. Segun lo encontrado en nuestro estudio, se podria deber a que muchos
pacientes clasificados con algun grado de deshidratacion , presentaban poca tolerancia oral
y ameritaron de cargas volumétricas o liquidos de mantenimiento , ya que un 15% de los
pacientes en estudio recibié cargas volumétricas y correspondian en su mayoria a esta
clasificacion , esto se relaciona con el estudio de Ortiz donde se encontrd que a pesar de
predominio de plan A de rehidratacion, se aplicaron cargas volumétricas a 76% de los

pacientes estudiados.

En cuanto a las complicaciones, hubo predominio de la deshidratacién en 44% y
43% de los pacientes no presentd ninguna complicacién, lo cual se relaciona con el estudio
de Cristina Ortiz donde se encontrdé que la mayoria son complicaciones relacionadas a

deshidratacion.

En cuanto a los antibidticos mas usados predominé la ampicilina ,Se realiza
asociacion entre el manejo terapéutico con antibiéticos y el resultado de citologia fecal
,mediante Chi cuadrado de Pearson , se observo que el 100% de los pacientes con
resultado de citologia bacteriano, se us6 antibiéticos y en los pacientes con resultado de
citologias normal y viral ,no se recibié antibioticos 91% y 88% respectivamente ,sin embargo
en los paciente que no se realizo citologia el 53% recibio antibidtico ,lo cual puede estar
condicionado con el hecho de que estos pacientes que no se realizd citologia tenian BHC
alterada, todo esto se relaciona con el estudio de Miranda donde el principal antibiotico

usado fue ampicilina .

De igual forma se realiza asociacion entre manejo con antibiéticos y resultado de
BHC , mediante prueba de asociacién V de Crammer , se observd que el 65% tuvo un
resultado normal de BHC y recibieron antibiéticos 23% de estos, o que muestra que en la
mayoria de los pacientes (77%) no se usé antibiético, asi mismo del 35 % de pacientes
con BHC alteradas la mayoria (65.7%) recibi6 antibiético mostrando que el uso de

antibiético esta guiado por el resultado de examenes en la mayoria de los casos.
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3.

4.

Conclusiones

Los pacientes de 2 meses a 2 afios fueron los qgue mas se ingresaron a sala de
pediatria en el 63 %, el sexo mas afectado fue el masculino con 55%, tuvieron un

peso adecuado en el 86% y el 100% procedian del area urbana.

El estado de hidratacién mas frecuente encontrado en los pacientes con enfermedad
diarreica aguda fueron los que tenian algin grado de deshidratacion en el 48%, la
principal complicacion encontrada fue la deshidratacién con un 44 % del paciente.
El 44 % de los pacientes se hidrataron con plan de hidratacion C, en el manejo
utiizado se observd que el 99% de los pacientes se indicd terapia con
suplementacién de zinc, en el 62% de los pacientes se manej6 sin antimicrobianos,
al 100 % de los pacientes se le realizo BHC encontrando en el 35% alteracion de la
misma y citologia fecal fue realizada en 74 % de los pacientes encontrdndose

alterada en 52.7%.

Al establecer la relacion de asociacién entre estado de hidratacion y plan de
rehidratacion utilizado mediante prueba de correlacion de Spearman se obtuvo
significancia estadistica con P:000, con lo cual se rechaza la hip6tesis nula y se
acepta la hipétesis alternativa la cual asume que: Hay un adecuado cumplimiento
de la normativa 017 en el manejo de la enfermedad diarreica aguda de los pacientes
pediatricos, y existe una relacion de asociacion entre el estado de hidratacién y plan

de hidratacion usado.

Al establecer asociacion entre los exdmenes de laboratorio enviados y el uso de
antibiéticos, utilizando técnica de asociacion V de Cramer , con valor P: 000 ,
estadisticamente significativo ,se observé que el 65% tuvo un resultado normal de
BHC vy recibieron antibiéticos 23% de estos, lo que muestra que en la mayoria de
los pacientes (77%) no se uso antibidtico, asi mismo del 35 % de pacientes con BHC

alteradas la mayoria (65.7%) recibi6 antibidtico.
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Se establecio también asociacion entre resultado de citologia fecal y uso antibiético
utilizandose Chi cuadrado de Pearson con valor P: .000 , con significancia
estadistica , se observd que el 100% de los pacientes con resultado de citologia
bacteriano, se usé antibidticos y en los pacientes con resultado de citologias normal
y viral ,no se recibié antibiéticos 91% y 88% respectivamente ,sin embargo en los
paciente que no se realizo citologia el 53% recibié antibidtico ,lo cual puede estar
condicionado con el hecho de que estos pacientes que no se realizé citologia tenian
BHC alterada.
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Recomendaciones

A nivel de SILAIS:

Monitoreo del cumplimiento de la normativa AEIPI Hospitalario haciendo
énfasis en la clasificacion adecuada y manejo adecuado.

Fortalecer la educacién médica continua del personal de salud, basandose
en los manejos normados en el protocolo.

Hacer una revision de la normativa para optimizar el abordaje de aquellos
pacientes que requieran Plan By no toleran la via oral en los cuales el manejo
seria intravenoso, asi como pacientes que ameritan liquidos iv por
complicaciones de la diarrea a pesar de no tener deshidratacién por ejemplo

en lleo.

A nivel de Hospital:

Realizar de manera sistémica evaluaciones al personal médico y expediente
clinico.

Elaborar un Check List basado en la normativa como instrumento de
evaluacion del cumplimiento de la misma.

Hacer uso racional de los exadmenes de laboratorios asi mismo de los
antibiéticos, intensificando los criterios para su uso.

Establecer reglas institucionales para el uso racional de antibioticoterapia
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ANEXOS



FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

No. de encuesta: Fecha: / /

Marcar con “X”, en la opcidn correspondiente
I. DATOS GENERALES.
Expediente

Edad  (meses)
Sexo: h)F __ 2)M___
Procedencia: 1) Urbano _~ 2) Rural

Estado nutricional:

1) Desnutrido__ 2) Normopeso__ 3) Sobrepeso
4) Obesidad

Il. CLASIFICACION DEL GRADO DE DESHIDRATACION

1). Sin datos de deshidratacion:

2). Algun grado de deshidratacion:

e Inquietud, Irritabilidad

¢ Ojos hundidos

e Bebe con avidez, sediento

¢ Persistencia del pliegue cutaneo, regresa lentamente

3). Deshidratacién severa:
¢ Letargia o inconciencia

¢ Ojos Hundidos
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¢ Incapacidad para beber o bebe menos de lo necesario

e Persistencia del pliegue cutaneo, muy lentamente (mayor de 2 seg)

MANEJO TERAPEUTICO:

1)PlanA

2)PlanB

3)yPlanC

Suplementacion con sulfato de zinc: 1) Si_~ 2)No
Reglas de oro consignadas en el expediente clinico: si__ no___

Cargas volumétricas: Sl NO

10CC/KD/DO___ 20 CC/KG/DO____ 30CC/KG/DO____

Antibi6ticos usados:

Ceftriaxona

Ampicilina ____

Ninguno

Exadmenes de laboratorio enviados:

BHC: Normal __ Alterada

Citologia fecal: Normal __ Bacteriana ___ Parasitaria ___ Viral
No se realizo___

Complicaciones presentadas

— Deshidratacion Trastornos electroliticos
- lleo Acidosis metabolica Patologia quirargica intestinal

Ninguna
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