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INTRODUCCION

La estrategia atencion integrada de las enfermedades prevalentes de la
infancia (AIEPI) contribuye a la reduccion de la morbimortalidad en nifios
menores de 5 afios mediante el mejoramiento del desempefio del personal de
salud, que incluya la adaptacién, la capacitacion y el seguimiento posterior
para la prevenciéon y control de las enfermedades prevalentes en la infancia
como la enfermedad diarreica (ED). La AIEPI clinico contempla una secuencia
ordenada de pasos que permitan al personal de salud evaluar, clasificar y
tratar diferentes problemas de salud.

La ED se define como un cambio subito en el patron de evacuacion intestinal
normal del individuo, caracterizado por aumento en la frecuencia o disminucion
en la consistencia de las deposiciones. Las enfermedades diarreicas son la
segunda causa de muerte de niflos menores de cinco afos, y ocasionan la
muerte de 760 000 millones de nifios cada afio, en el municipio de Tangua-
Narifio es la cuarta causa de morbilidad y la primera de tipo infectocontagiosa;
para el 2015 se reportaron 110 casos en nifios de 0- 5 afios de edad.

Por esta razén es importante evidenciar el nivel de adherencia de la estrategia
AIEPI Clinico en el manejo de la ED en menores de 5 afios que ingresaron al
centro de salud Hermes Andrade Mejia (HAM) durante el afio 2015, teniendo
en cuenta que el éxito en la reduccion de la morbimortalidad infantil requiere
de la participacion conjunta de las comunidades y sector salud, por ende se
deben fortalecer los conocimientos, habilidades y practicas, relacionadas con
el cuidado de la salud y desarrollo del nifio en los cuadros de ED.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI)
es una estrategia desarrollada en conjunto por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), fue creada en 1993 y
presentada en 1996 como la principal estrategia para mejorar la salud en la
niflez. Fue adoptada por Colombia en 1998, con el fin de ofrecer, una atencién
integral para las enfermedades prevalentes de la infancia y disminuir la
morbimortalidad en los nifios menores de 5 afios. (1)(2)(3)(4)(5)(6)(7). La
estrategia no se limita a prevenir, clasificar y tratar la enfermedad por parte del
personal de salud, también permite empoderar a la comunidad, para que
asuma un papel mas activo frente al cuidado de la salud infantil, a través de la
implementacién de medidas de promocion y prevencién. (8)

Es necesario sefialar que la estrategia AIEPI, consta de tres componentes. El
clinico, el comunitario y por ultimo el de organizacién local. EIl componente
clinico enmarca lo concerniente a el mejoramiento del desempefio del personal
de salud, que incluye la adaptacion, capacitacion y el seguimiento posterior
para la prevencion y control de enfermedades infantiles, ademas de la mejora
de los sistemas y servicios de salud, que permitan brindar condiciones
apropiadas de atencion, de manera integrada y de calidad a los usuarios. (6)(9)

La estrategia AIEPI contempla un diverso grupo de enfermedades entre las
que destacan la neumonia, diarrea, parasitosis intestinales, meningitis,
tuberculosis, malaria ademas de trastornos nutricionales. En este marco los
trastornos especificos del periodo perinatal, sepsis bacteriana del recién
nacido, las infecciones respiratorias aguda, las deficiencias nutricionales y las
enfermedades diarreicas corresponden a las 5 primeras causas de mortalidad
en menores de 5 afios en los paises en desarrollo, siendo responsables de un
alto indice de morbimortalidad. (6)(10)(11)

La diarrea es un sindrome clinico de etiologia multiple que se define como el
aumento en la frecuencia y cantidad de agua en las deposiciones (tres 0 mas
al dia), con un cambio en la consistencia. Esta entidad puede ocurrir a
cualquier edad de la vida, pero son los lactantes y nifios menores de cinco
afos los mas predispuestos a desarrollar la enfermedad, y a presentar
complicaciones como sepsis, deshidratacibn y muerte. Dentro de las
enfermedades infecciosas intestinales, la Diarrea es una causa importante de
morbimortalidad infantil en paises en via de desarrollo, la OMS establece que
a nivel mundial se producen unos 1 700 millones de casos de enfermedades
diarreicas cada afio. (12)(13)(14). Siendo esta la segunda mayor causa de
muerte de nifios menores de cinco afios, generando 760 000 muertes de nifios
menores de cinco afos cada afo. En Colombia, la enfermedad diarreica aguda
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ocupa el segundo lugar de morbimortalidad en la poblacién menor de cinco
afnos, especialmente en los municipios con mayor porcentaje de necesidades
basicas insatisfechas. De acuerdo a los indicadores bésicos publicados por el
Ministerio de la Proteccion Social y la OPS, en el 2011 se presentaron 314
muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco afos, con una
tasa de mortalidad de 7,34 x 100.000. En el municipio de Tangua representa
la cuarta causa de morbilidad, afectando principalmente a los menores de 5
afos, para el afio 2011 se reportaron 167 casos de diarrea de posible causa
infecciosa, en su mayoria de origen viral asociado a la presencia de factores
gue predisponen su aparicion. (15)

Se considera entonces que esta enfermedad afecta principalmente aquellos
municipios que tienen un mayor porcentaje de necesidades basicas
insatisfechas, como la falta de agua potable, contaminacion de las fuentes
hidricas y pobre acceso a servicios de salud entre otros; se debe tener en
cuenta ademas factores claves como: preparaciéon inadecuada de alimentos,
desconocimiento por parte de la poblacion frente a la importancia del lavado
de manos antes y después de ir al bafio, bajo nivel econémico y deficiencia
de micronutrientes como el zinc en menores que viven en las zonas apartadas
volviéndolos mas susceptibles a la adquisicion de enfermedades infecciosas.
Por su alta incidencia, la enfermedad diarreica se considera un problema de
salud publica, genera complicaciones importantes como la desnutricion; de no
recibir un manejo adecuado, puede provocar resultados adversos en el menor
e incluso la muerte.

En cuanto a la atencién y manejo de esta patologia en el municipio de Tangua,
se ha encontrado que existen cuatro demoras las cuales desempefian un
papel importante en el aumento de la morbimortalidad infantil; encontramos:
retraso en la identificacion del problema, demora en acudir al centro de salud
debido a creencias populares y remedios caseros, dificultad en el acceso al
centro de salud como a sus servicios y la no adherencia a los protocolos
presentes como la estrategia de AIEPI clinico y comunitario. (15)

Teniendo en cuenta las consecuencias de la enfermedad diarreica y otras
enfermedades prevalentes de la infancia, la estrategia AIEPI ha disefiado un
sistema de clasificacion codificado por colores, que permite al médico orientar
su diagnostico y adoptar una conducta, a la luz de signos y sintomas presentes
en el menor. Idealmente esta técnica deberia implementarse en el personal de
la salud de aquellas instituciones que orientan el cuidado infantil teniendo
como base la estrategia AIEPI. Sin embargo la ejecucion de estas medidas no
se cumple, lo cual genera un fallo en la eleccion de las posibles clasificaciones
de enfermedad diarreica contempladas en el AIEPI. Lo que impactara en la
aplicacién de conductas inadecuadas, la persistencia o deterioro del perfil
epidemiolégico de la enfermedad asi como el aumento en el nimero de
complicaciones que conlleven a resultados nefastos como la muerte.
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1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe adherencia a la estrategia AIEPI-clinico, por parte del personal de
salud de laE. S. E. Hermes Andrade Mejia en relacién a enfermedad diarreica,
Tangua, 2015 - 20167
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2. JUSTIFICACION

El presente proyecto esta enfocado a conocer como la aplicacion del AIEPI
clinico en la E. S. E. HAM, municipio de Tangua 2015 orienta al personal de
salud en la prevencion, diagnéstico y resolucion de la ED considerado como
un problema de salud publica de los paises en desarrollo. La ED representa
una de las causas principales de morbimortalidad en los nifios menores de 5
anos; a nivel mundial ocasiona alrededor 760.000 muertes anuales. La
deshidratacion es la condicidon que genera mayor mortalidad, debido a la
pérdida de liquidos y electrolitos. La disenteria, la desnutricion y las
infecciones graves son otras causas de muerte. (16)Desde 1998 la tasa de
mortalidad por ED en Colombia ha venido disminuyendo, para el 2013 fue de
3,42 muertes por 100.000 nifios menores de cinco afos. (17) En la ultima
década, a pesar de la implementacion de estrategias para reducir el riesgo
de infeccion intestinal como el consumo de agua potable y la eliminacién
sanitaria de las excretas, la morbilidad sigue en aumento.

En el municipio de Tangua la ED es la cuarta causa de morbilidad, se
manifiesta con mayor frecuencia asociado a factores determinantes
modificables (condiciones sanitarias inadecuadas, la incorrecta preparacion
de los alimentos, el mal manejo del agua, las malas conductas de higiene),
retraso en la busqueda de atencion profesional, debilidad en laimplementacion
de estrategias para la atencion a la poblacion vulnerable (situacién de
desplazamiento; situacion de discapacidad; adultos mayores; mujeres
gestantes; poblacion infantil, adolescente y joven) y falta de implementacion
de actividades encaminadas a la promocion y prevencion de esta enfermedad.
(15)

De no realizarse este estudio no se conoceria el nivel de adherencia a las
indicaciones propuestas en la estrategia AIEPI clinico, no se identificaria
falencias en este componente que puedan modificarse e involucrar en su
solucion a otros entes para el cuidado de la salud de los menores y el impacto
que este tendria en la disminucion de la morbimortalidad de las ED.
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3. MARCO REFERENCIAL

3.1 MARCO TEORICO

La estrategia de atenciéon integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia (AIEPI) surgio en 1993, creada por la Organizacion Panamericana de
la salud (OPS) y por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) con la Finalidad de disminuir la mortalidad y la morbilidad en los
menores de 5 afios de edad y mejorar las habilidades del personal de salud,
sistemas y servicios de salud, para el cuidado de la madre, el recién nacido y
los nifios y nifias menores de 5 afios. (18) En Colombia se adopté la estrategia
en 1998 a través del Ministerio de salud, con el animo de brindar las
herramientas conceptuales y metodoldgicas que permitieran atender de forma
agil e integral las condiciones clinicas de ingreso y prevenir desenlaces fatales
evitables, con el fin de cumplir el cuarto objetivo del Milenio, que busca una
reduccion de la mortalidad infantil en dos terceras partes. (19)

AIEPI se enfoca en la deteccién precoz, manejo adecuado y seguimiento, asi
como practicas clave de prevencion y promocion de la salud que contribuyen
a mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién respecto al
cuidado del nifio en el hogar. (20) De esta manera, la estrategia AIEPI
favorece no solamente la calidad de la atencion de enfermedades que afectan
al niflo, sino también a corregir el buen cuidado de su salud por parte de la
familia y la comunidad. OPS. (21)

Los objetivos del AIEPI son:

1. Reducir la mortalidad en los nifios y nifias menores de 5 afos.

2. Reducir la incidencia y/o gravedad de los episodios de enfermedades
evitables en la infancia.

3. Garantizar una adecuada calidad de atencion de menores de 5 afos,
en los servicios de salud, en el hogar y en la comunidad.

4. Fortalecer la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad de
la nifilez y contribuir a mejorar el crecimiento y desarrollo durante los
primeros afios de vida y la calidad de atencién del nifio en el servicio de
salud, el hogar y la comunidad.

5. Apoyar los esfuerzos dirigidos a fortalecer actitudes, habilidades y
destrezas en la familia y la comunidad para el cuidado de los nifios
menores de 5 afios y la proteccion del ambiente. (22)

La estrategia AIEPI consta de 3 componentes: el comunitario, el de
organizacién local y el clinico. Cada componente busca intervenir de forma
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prioritaria las enfermedades mas prevalentes en los menores de 5 afios, con el
fin de lograr su objetivo principal de reducir la mortalidad infantil.

El AIEPI comunitario tiene como objetivo principal incentivar la participacién
de la comunidad en el cuidado y proteccion de la salud del nifio, mediante la
ensefianza a los padres y/o cuidadores de practicas saludables para el
desarrollo seguro de sus hijos protegiendo su crecimiento sano, previniendo
para que no se enfermen, dando cuidados adecuados en el hogar, a través
de herramientas faciles y de bajo costo. Promueve 18 comportamientos
esenciales para el desarrollo fisico y mental:

Fomentar la lactancia materna exclusiva

Alimentacién complementaria después de los seis meses de edad
Consumo de micronutrientes

Expresiones de buen trato

Vacunacién

Saneamiento basico

Prevencion de malaria y dengue

Prevencion contra el VIH SIDA

Llevar a los nifios al odontologo desde los primeros meses de edad
10 Proteger a los nifios que tienen contacto con personas con tuberculosis
11. Alimentacion del nifio enfermo en el hogar

12. Tratamiento en casa del nifio enfermo

13. Buen trato y cuidado permanente de los nifios

14. Participacién del hombre en el cuidado del nifio y de la mujer gestante
15. Prevencion de accidentes en el hogar

16. Identificar signos de peligro

17. Sequir las recomendaciones del personal de salud

18. Atencion a la mujer gestante. (23)

CoNoO~wWNE

El componente de organizacion local hace referencia a la gestion y
organizacion de los distintos entes territoriales de salud, permite a cada
entidad territorial, organizarse y prever las acciones prioritarias para la
atencion de los menores de 5 nifios de acuerdo con las caracteristicas
demograficas y epidemiolégicas locales, logrando una implementacion
contextualizada a su realidad local. (6)

El AIEPI clinico estad dirigido a todo lactante y nifio menor de 5 afios,
profesionales de salud, establecimientos de primer nivel (consultorios y
centros de salud), departamento ambulatorio de hospitales, consulta externa
y urgencias de Il y Ill nivel, garantizando que todo nifio que acuda a una
consulta médica debe salir con un diagndstico precoz y tratamiento, mejorando
la calidad e integridad de la atencion, asegura el uso racional de
medicamentos y medios diagndsticos, reduciendo costos.(20) Para lograr la
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calidad de los servicios se plantea: La capacitacion del personal de salud, dar
la informacion, conocimientos y habilidades necesarias para emplear fielmente
la estrategia AIEPI, La inspeccion perioddica del personal capacitado con el fin
de identificar los problemas en la aplicacion de la estrategia y proponer
soluciones, mantener una comunicacion entre el profesional de la salud y el
usuario mucho mas ajustada a la realidad que vive el paciente y su entorno.
(24)

El proceso de atencién consiste en evaluar al nifio, clasificar la enfermedad,
darle tratamiento; se utilizan signos clinicos basados en resultados de
investigacion que logran un equilibrio cuidadoso entre sensibilidad vy
especificidad, los tratamientos se llevan a cabo por clasificaciones en lugar de
diagndsticos nosolégicos especificos.

Describe como atender a un nifio que asiste a la unidad de salud cuando esta
enfermo, incluyendo también la vigilancia y promocion del crecimiento y
desarrollo, inmunizacion, atencion por enfermedad y seguimiento de los
pacientes. Las pautas ofrecen instrucciones para evaluar, clasificar, tratar al
niflo con una enfermedad prevalente, desnutricidbn y anemia e identificar otros
problemas. Ademas incorpora actividades basicas para la promocion de la
salud y prevencion de enfermedades.

EL AIEPI propone 6 pasos para el modelo de atencion:

1. Evaluar al nifio: verificar si hay signos generales de peligro o
enfermedad muy grave, preguntar sobre los 5 sintomas principales (Tos o
dificultad para respirar, diarrea, fiebre, problemas de oido y problemas de
garganta) por medio de interrogatorio, observacion, examen fisico, verificacién
del estado nutricional, de vacunacion, salud bucal, maltrato, y evaluar el
crecimiento y desarrollo.

2. Clasificar la enfermedad: utilizar un sistema de clasificacion codificado
por colores para los sintomas principales y su estado de nutricion o
alimentacion, dado que muchos nifios tienen mas de una condicidn, cada
enfermedad se clasifica dependiendo de si requiere; rojo( tratamiento y
referencia urgente), Amarillo ( tratamiento médico especifico y consejeria),
Verde ( consejeria sobre tratamiento y cuidados en el hogar).

3. Determinar el tratamiento: determinar si necesita referencia y
tratamiento urgente previo a la remision. Si no necesita referencia urgente
tratar al menor enfermo, administrando la primera dosis de medicamentos en
la unidad de salud y vacuna segun el esquema.

4. Tratar: significa prescribir, administrar los tratamientos o procedimientos
que recomienda la estrategia para los problemas identificados en el servicio
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de salud y en la casa, ensefiar a la madre como realizar los tratamientos en el
hogar.

5. Garantizar consejeria en las practicas clave: consejeria en alimentacion,
cuidados en el hogar por los padres y la familia, estimulacion del desarrollo,
promocién del buen trato y prevencion del maltrato infantil entre otros.

6. Seguimiento: se realiza por medio de cuadros de procedimientos para
determinar cdmo evoluciona el nifio, si esta igual, mejor o peor y evaluar si
existen problemas nuevos.

El manejo integrado se divide en: atencion para el grupo menor de 2 meses
de edad (desde la preconcepcion) y atencion para el grupo de 2 meses a 5
anos. (6)

3.1.1 EVALUAR Y CLASIFICAR AL MENOR DE 2 MESES CON DIARREA

La diarrea es un aumento en la frecuencia con disminucion en la consistencia
de las heces. Los bebés que se alimentan exclusivamente con leche materna
tienen heces blandas o acuosas, pero no se considera diarrea. La madre
puede reconocer la diarrea por la consistencia o frecuencia que es diferente a
la normal. En el menor de dos meses si un episodio de diarrea dura menos de
siete dias, se trata de diarrea aguda, si su duracion es mayor de siete dias es
diarrea prolongada. La diarrea acuosa aguda provoca deshidratacion y puede
conducir a la muerte de un nifo.

La diarrea con sangre en las heces, con o0 sin moco, se denomina diarrea con
sangre. La causa mas comun de la diarrea con sangre es la Enfermedad
Hemorragica del Recién Nacido, secundaria a la deficiencia de Vitamina K, la
enterocolitis necrotizante u otros problemas de coagulacibn como la
coagulacion intravascular diseminada. En nifios mayores de 15 dias la sangre
en las heces puede ser secundaria a fisuras anales o por alergia a la leche de
vaca. La disenteria no es comun a esta edad, pero si se sospecha debe
pensarse en Shigella y dar un tratamiento adecuado.

En los menores de 2 meses la infeccidbn se registra en el momento del
nacimiento por organismos que estan presentes en las heces de la madre o
después del nacimiento, por una gran variedad de organismos procedentes de
otros nifios infectados o de las manos de la madre. Los agentes infecciosos
involucrados de los episodios de diarrea en los lactantes menores de 2 meses
son generalmente E. coli, salmonella. Echo virus, Rotavirus.

El comienzo de la enfermedad puede ser repentino y acompafiado de pérdida
del apetito y/o vémitos. Las heces inicialmente pueden ser amarillas y blandas
y posteriormente, de aspecto verdoso con abundante liquido y aumento en su
namero.
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3.1.1.1 COMO EVALUAR A UN MENOR DE 2 MESES CON DIARREA
En todos los nilos menores con diarrea, PREGUNTAR:
v’ ¢Tiene el nifio diarrea?

Sila madre responde que el nifio tiene diarrea, evaluarlo para ver si hay signos
de deshidratacion, diarrea prolongada y/o diarrea con sangre.

v’ ¢Cuanto tiempo hace?
La diarrea con una duracion de siete dias o mas es diarrea prolongada.
v' ¢Hay sangre en las heces?

Pregunte a la madre si ha visto sangre en las heces en algin momento durante
este episodio de diarrea.

VERIFICAR:
v si hay signos de deshidratacion:

Cuando un niflo esta deshidratado, se muestra inquieto o irritable al principio.
Si la deshidratacion persiste, se torna letargico o inconsciente. A medida que
el cuerpo pierde liquidos, los ojos parecen hundidos. Si se pliega la piel del
abdomen, la piel vuelve a su posicion inicial, de inmediato o lentamente.

OBSERVAR:
v' El estado general del nifio

Un nifio presenta el signo inquieto e irritable si se manifiesta de esta manera
todo el tiempo o cuando lo tocan 0 mueven. Si un nifio esta tranquilo mientras
se amamanta pero se torna nuevamente inquieto o irritable al dejar de tomar
el pecho, presenta el signo “inquieto o irritable”.

v Si los ojos estan hundidos
v' Presencia de pliegue cutaneo

COMO CLASIFICAR LA DIARREA
La diarrea se clasifica segun:
v EL ESTADO DE HIDRATACION

v LA DURACION DE LA DIARREA
v' LA PRESENCIA DE SANGRE EN LAS HECES
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3.1.1.2 CLASIFICAR LA DESHIDRATACION

Tabla N°1 Clasificacion de la deshidratacion (AIEPI- Clinico pag. 145)

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
Das de los siguientes signos: + Referir URGENTEMENTE al hospital segun
+ Letdrgico o inconsciente las normas de estabilizacion y transporte
+ Intranquilo o irritable “REFIERA”
+ QOjos hundidos DESHIDRATACION | - Dar liquidos para la deshidratacion, iniciar PLAN
+ Signo de pliegue cutaneo: B o Csegun corresponda
la piel vuelve lentamente al + Aconsejar a la madre que continde dando el
estado anterior pecho si es posible

- Dar lactancia materna exclusiva

+ Dar recomendaciones para tratar la diarrea en
casa (PLAN A), sin iniciar ningun alimento

+ No tiene signos suficientes NO TIENE + Suplementacion terapéutica con zinc por 14
para clasificarse como DESHIDRATACION dias
deshidratacion + Ensefiar a la madre signos de alarma para
regresar de inmediato

+ Ensefiar a la madre las medidas preventivas

- Hacer sequimiento 2 dias después

3.1.1.3 CLASIFICAR LA DIARREA PROLONGADA

La diarrea que persiste por siete dias o mas, se clasifica como diarrea
prolongada. En el menor de dos meses siempre se considera como un signo
grave y el nifio debe ser referido al hospital.

Tabla N°2 Clasificacion diarrea prolongada (AIEPI- Clinico pag. 146)

« Referir URGENTEMENTE al hospital, segtin
las normas de estabilizacién y transporte
“REFIERA”

- Recomendar a la madre que contintie dandole
lactancia materna

- Tiene diarrea hace 7 dias o DIARREA
mas PROLONGADA

3.1.1.4 CLASIFICAR LA DIARREA CON SANGRE

El lactante clasificado como diarrea con sangre, puede tener multiples causas
en el menor de 15 dias de vida, la sangre en las heces puede ser secundaria
a otras patologias graves como enfermedad hemorragica del recién nacido o
enterocolitis necrotizante. Por esta razon se debe administrar la primera dosis
de vitamina K y la primera dosis de los antibidticos recomendados.
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Tabla N°3 Clasificacion diarrea con sangre (AIEPI- Clinico pag. 146)

Referir URGENTEMENTE a un hospital, segtin
las normas de estabilizacién y transporte
“REFIERA”

Administrar dosis de vitamina K

Administrar primera dosis de los antibiéticos
recomendados

Recomendar a la madre que contintie dandole
lactancia materna

DIARREA
- Tiene sangre en las heces CON
SANGRE

3.1.2 EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO CON DIARREA 2 MESES A5
ANOS

Se estima que mas de un millébn y medio de nifios menores de cinco afos
mueren por diarrea cada afio. Ocho de cada diez de estas muertes suceden
en los primeros dos afios de vida. (25)

El mayor nimero de muertes por diarrea se generan por deshidratacion. La
deshidratacién producida por diarrea de cualquier etiologia, se puede en forma
segura y efectiva en mas de 90% de los casos, mediante la rehidratacion oral,
utilizando sales y glucosa las cuales se disuelven en agua para formar la
solucion de suero oral. Estas sales de rehidratacion oral (SRO) se absorben
en el intestino delgado, sustituyendo asi el agua y los electrolitos que se
pierden por las heces.(26)

La diarrea con sangre (disenteria) y la diarrea persistente con desnutricion
son también causas significantes de muerte. Los cuadros continuos de diarrea
favorecen a la desnutricion, talla baja en los primeros afios de vida y mayor
mortalidad en los menores desnutridos. Si se continda la alimentacion durante
la patologia, se logra reducir los efectos adversos de la diarrea en el estado
nutricional de los nifios.

Tras 20 afos de investigacion, se ha desarrollado una soluciéon de SRO
mejorada de baja osmolaridad, la cual disminuye en un 33% el requerimiento
de liquidos intravenosos suplementarios posterior a la rehidratacion inicial,
contrastada con la solucién de SRO-90 utilizada durante los ultimos 30 afios.
La nueva solucion de SRO-75 también reduce la incidencia de vomito en 30%
y del volumen fecal en 20%
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La mezcla de sales para disolver en un litro de agua es:

Tabla N°4 SRO-75 de baja osmolaridad (AIEPI-Libro clinico pag.213)

Gramos mmol/litro
: + Sodio 75
+ Cloruro de sodio 26 . Cloro 65
+ Glucosa anhidra 13,5 . Slucosa anhidra 75
. » Potasio 20
. C!oruro de poFasp . 1,5  Citrato s
+ Citrato de sodio dihidratado 29 . Osmolaridad total 245 mOsm/|

Otro avance significativo en el manejo de la enfermedad diarreica ha sido
demostrar que la administracion de un suplemento de zinc durante los
episodios de diarrea aguda reduce su duracién, gravedad y ademas previene
la aparicion de la enfermedad durante los dos a tres meses siguientes (27).

El zinc juega un papel critico en las metaloenzimas, polirribosomas, membrana
celular y funcién celular, de tal manera que resulta clave para el crecimiento
celular y la funcién del sistema inmune (28). Los alimentos mas ricos en zinc
son los de origen animal: carne, pescado, mariscos, huevo, queso. Entre los
vegetales las semillas tienen un contenido relativamente alto, sin embargo, los
fitatos presentes en muchos vegetales inhiben su absorcion y lo hacen menos
biodisponible. Aunque las frutas y las legumbres son indispensables, no son
buena fuente de zinc. (29) Por lo anterior se recomienda administrar, 10-20
mg de zinc elemental por dia, por 10 a 14 dias a todos los pacientes con
diarrea. (30)

3.1.2.1 DEFINICION DE DIARREA

Epidemiol6gicamente la diarrea se define como la eliminacion de tres o mas
deposiciones inusualmente liquidas o blandas en un periodo de 24 horas. Lo
mas significativo es la consistencia de las heces, mas que el nimero de
deposiciones, las evacuaciones frecuentes de heces formadas no constituyen
diarrea.

En los bebés alimentados Unicamente con leche materna la mayoria de las
evacuaciones son de heces liquidas o muy blandas, tampoco se considera
diarrea. Por lo anterior se debe escuchar a las madres porque ellas
generalmente saben cuando sus hijos tienen diarrea por ende es mas practico
definir diarrea como el cambio de consistencia de las heces, comparado con
lo que la madre considera normal, mas liquidas por ejemplo.
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Tipos clinicos de enfermedades diarreicas

e Diarrea aguda acuosa que persiste de varias horas a varios dias. La
deshidratacion es la principal complicacién, también se genera
pérdida de peso si se suspende la alimentacion.

e Diarrea aguda con sangre (disenteria): las principales
complicaciones son el dafio de la mucosa intestinal, la sepsis y la
desnutricion.

e Diarrea persistente (14 dias o mas de duracion). Las complicaciones
mas importantes son la desnutricion, sepsis y las infecciones
extraintestinales severas, también puede ocurrir deshidratacion.

e Diarrea en nifios con desnutricién severa (marasmo o kwashiorkor):
en este tipo de enfermedad diarreica los principales riesgos son las
infecciones sistémicas severas, deshidratacion, falla cardiaca y la
deficiencia de vitaminas y minerales generando la mayor tasa de
mortalidad.

El tratamiento de cada tipo de diarrea debe estar encaminado a prevenir o
tratar las principales complicaciones que cada uno presenta.

3.1.2.2 DESHIDRATACION

En la enfermedad diarreica se produce una gran pérdida de aguay electrolitos
(sodio, cloro, potasio y bicarbonato). El agua y los electrolitos también se
pierden en el vomito, que a menudo acompafa a la diarrea.

La deshidratacion se genera cuando estas pérdidas no son reemplazadas
apropiadamente y se desarrolla el déficit de agua y electrolitos.

Los signos y sintomas no se presentan en los estadios iniciales de la
deshidratacién, estos van apareciendo cuando la deshidratacion progresa,
entre ellos los mas frecuentes son la sed, inquietud o irritabilidad, disminucién
de la turgencia de la piel (signo del pliegue) y ojos hundidos.

Si la deshidratacion es severa, sus efectos son mas acentuados y el paciente
puede presentar choque hipovolémico, se puede manifestar con alteracién de
la conciencia, oliguria, extremidades frias, pulso rapido y débil (el pulso radial
puede ser indetectable), presion baja o indetectable y cianosis periférica. Se
debe iniciar rapidamente la rehidratacion para evitar que ocurre la muerte.

3.1.2.3 ASOCIACION ENTRE DIARREA Y DESNUTRICION

En la enfermedad diarreica se reduce el consumo de alimentos, la absorcién
de nutrientes y se incrementan los requerimientos nutricionales, generando
pérdida de peso y detencién del crecimiento.
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A su vez la desnutricion favorece a que la diarrea sea mas severa y
prolongada.
El ciclo de DIARREA-DESNUTRICION-DIARREA se puede eliminar si:
e Se consume una alimentacion nutritiva, acorde a la edad, cuando el
nifio esta sano.
e Se continda la alimentacion rica en nutrientes durante y después de
la diarrea.
Siguiendo lo anterior se puede prevenir la desnutricion y disminuir el riesgo
de muerte por un futuro episodio de diarrea.

3.1.2.4 ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

Identificar la etiologia de las enfermedades diarreicas es trascendental para
conocer el contexto epidemiolégico de un pais o una region, y en algunos
casos seleccionados de dificil manejo. No obstante los estudios para
determinar el agente causal son complejos, costosos, y no estan al alcance de
la mayoria de los laboratorios clinico. Sin embargo asi se utilicen las técnicas
de laboratorio mas complejas en un 20 a 40% de los casos de diarrea no es
posible conocer la causa.

En la practica clinica por lo general no es necesario conocer la etiologia de la
diarrea para determinar un manejo correcto, ya que las bases del tratamiento
pueden aplicarse en todos los pacientes con diarrea, independientemente de
la etiologia.

Si los niveles de saneamiento e higiene personal de una poblacién son bajos,
mayor es la importancia relativa de las bacterias como agentes causales de
la diarrea en paralelo con los virus.

En los meses calidos del afio en las zonas donde los cambios estacionales
son marcados los agentes bacterianos representan la mayor causalidad de
diarrea; en contraste en la estacion mas fria del afio los rotavirus y otros virus
generalmente son los de mayor incidencia.

La siguiente tabla muestra los principales agentes causantes de diarrea aguda
en lactantes y nifios:

Tabla N°5 Agentes etiologicos de diarrea (AIEPI-Libro clinico pag.216-218)

AGENTE INCIDENCIA COMENTARIOS
VIRUS
Rotavirus Es responsable de 15 a Causa diarrea liquida,

25% de los episodios de vémito y fiebre baja.
diarrea en los nifios de 6 Puede variar entre
a 24 meses que asintomatico a diarrea con
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BACTERIAS

Escherichia Coli

E coli (ETCE)
enterotoxigénica

E coli (EC-AL)

con

adherencia

localizada

E coli (EC-AD)

con
difusa

adherencia

consultan, y cerca del
50% de los nifios
hospitalizados por
diarrea, pero
Unicamente del 5 a 10%
de los casos en este
grupo de edad en la
comunidad. Distribucion
mundial, se trasmite por
via fecal-oral y
posiblemente por gotas
a través del aire. Mayor
incidencia en las
temporadas frias vy
secas.

La E. Coli causa mas de
la cuarta parte de todas
las diarreas en los
paises en desarrollo. La
transmision usualmente
ocurre por alimentos y
agua contaminados

Es la mayor causa de
diarrea aguda acuosa
en los nifios y adultos en
los paises en desarrollo,
especialmente durante
las estaciones calientes
y humedas.

Puede llegar a producir
hasta el 30% de las
diarreas agudas del
lactante en algunas
areas urbanas. Muchas
son adquiridas en el
hospital.

Esta ampliamente
diseminada y parece
causar un pequefio
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deshidratacién que puede
llevar a la muerte. Hay 5
serotipos de rotavirus
epidemiolégicamente
importantes.

Se reconocen 5 grupos de
E. coli: entero-toxigénica,
de adherencia localizada,
de adherencia difusa,
entero-invasiva y entero-
hemorragica.

Es la causa mas comun de
la diarrea de los viajeros.
La diarrea es autolimitada.

Usualmente autolimitada,
pero puede ser grave 0
causar diarrea persistente,
especialmente en los
menores de 6 meses
alimentados con férmula
lactea.



E coli (ECEI)
enteroinvasiva

E coli (ECEH)
Enterohemorragica

Shigella

nimero de diarreas en
los lactantes.

Es poco frecuente en los
paises en desarrollo;
causa brotes en nifios y

adultos por
contaminacion de
alimentos y sus

sintomas son similares a
la shigelosis.

Se encuentra en Europa
y América donde los
brotes son causados por
comer carne mal cocida.

Es causa de 10 a 15%
de las diarreas agudas
en los nifios menores de
5 afios y es la causa
mas comun de diarrea
con sangre en muchos
paises. El contagio se
produce por contacto
persona-persona o]
trasmitida por agua o
alimentos
contaminados. La mayor
incidencia es en las
estaciones calientes.
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Los antibidticos contra la
Shigella son
probablemente efectivos,
pero la eficacia no se ha
comprobado en estudios
controlados.

Se caracteriza por un
comienzo agudo de
cllicos, fiebre baja o
ausente y diarrea liquida
gue puede rapidamente
volverse sanguinolenta. El
serotipo mas comdn
asociado con el sindrome
urémico hemolitico es
0157-H7.

Se subdivide en 4
serogrupos, el flexneri
mas comun en paises en
desarrollo; sonnei mas
comun en paises
desarrollados; dysenteriae
tipo 1, causa epidemias de
enfermedad grave con alta
mortalidad; y boydii la
menos comun.

La infeccion puede causar
fiebre y diarrea acuosa o
disenteria,  colicos vy
tenesmo, con
deposiciones escasas Yy
frecuentes, con gran
cantidad de leucocitos. La
resistencia a los
antibiéticos es frecuente.
La shigelosis es muy



Campylobacter
jejuni

Vibrio cholerae 01
y 0139

Salmonella
(no tifoidea)

Causa 5 a 15% de las
diarreas en lactantes en
el mundo, pero también
se encuentra en sanos
por lo que se desconoce
la verdadera incidencia.
La mayoria de los nifios
en los paises en
desarrollo adquieren
inmunidad durante el
primer afio de vida: se
encuentra comdnmente
en las heces de nifios
mayores  sanos; se
disemina a través de la
ingesta de pollos y otros
animales.

El colera es endémico
en Africa, Asia vy
América latina, donde
ocurren epidemias
anualmente, en las
estaciones calientes y
himedas. Afecta con
mas frecuencia nifios de
2 a9 afos y muchos son
graves. La transmision
ocurre  principalmente
por agua Yy alimentos
contaminados

Causa de 1 a 5% de los
casos de gastroenteritis

en los paises mas
desarrollados. La
infeccion usualmente

resulta de la ingestion
de productos de origen
animal contaminados.
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grave en ninos
desnutridos y en los no
amamantados.

La diarrea puede ser
acuosa pero en un tercio
de los casos después de
uno a dos dias aparecen
heces disentéricas. El
vomito no es comun y la
fiebre usualmente es baja.

El 01 tiene 2 biotipos (Tor
y clasico) y 2 serotipos
(Ogawa e Inawa) que no
tienen importancia para el

tratamiento: han
aparecido en muchos
paises cepas de 01

resistentes a tetraciclinas.

Hay mas de 2.000
serotipos, de los cuales 6
a 10 son los causantes de

la  mayoria de |las
gastroenteritis por
salmonella. Causa diarrea
aguda acuosa, con

nauseas, dolor abdominal
y fiebre, pero también



PROTOZOOARIOS

Giardia duodenalis Tiene

Entamoeba
hystolitica

Cryptosporidium

distribucion
mundial, la prevalencia
de la infecciéon entre los
ninos pequefos alcanza
100% en algunas areas.
Los nifios entre 1 a 5
aflos son los mas
infectados.

Distribucion mundial vy
prevalencia muy
variable. La incidencia
aumenta con la edad y

es mayor en los
hombres adultos.

En los paises en
desarrollo puede ser

causante del 5 a 15% de
las diarreas de los nifios;
se trasmite por via fecal-
oral.
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diarrea con sangre. Los
antibioticos pueden
prolongar el estado de
portador.

Puede producir diarrea
aguda o persistente,
algunas veces mala
absorcion con esteatorrea,
dolor abdominal y
sensacion de saciedad.
Sin  embargo, la gran
mayoria de las infecciones
son asintomaticas.

Al menos 90% de las
infecciones son
asintomaticas, causadas

por cepas de E hystolitica
no patdgenas que no
deberian ser tratadas. Es
causa poco frecuente de
disenteria en nifios. El

diagnéstico de
enfermedad invasiva
requiere la identificacion
de trofozoitos

hematofagos en las heces
0 en las ulceras del colon.
Puede producir desde
diarrea persistente
moderada hasta
disenteria fulminante o
absceso hepatico.

Se caracteriza por diarrea
aguda acuosa. En
desnutridos 0
inmunocomprometidos
ocurre diarrea persistente,
especialmente en aquellos
con SIDA.



3.1.2.5 COMO EVALUAR A UN NINO CON DIARREA

Para evaluar a un nifio con diarrea se debe tener en cuenta la clasificacion de
diarrea en relacion al tiempo de evolucion y la presencia o no de sangre, pero
determinar el estado de hidratacion debe ser la pauta mas importante para el
manejo de todo nifio con enfermedad diarreica. A pesar de que se han descrito
multiples maneras de evaluar un nifio con deshidratacién con base en varios
signos clinicos, AIEPI ha desarrollado un esquema de evaluacion basado so6lo
en cuatro signos de deshidratacion, de facil aplicacion clinica, a partir de los
cuales se clasifica al nifo.

Tabla N°6 Evaluacion del nifio con diarrea (AIEPI-Libro clinico pag.219)

En TODWOS los casos preguntar a la madre sobre el problema del nifo, verificar si hay signos generales de
peligro, preguntar si hay tos o dificultad para respirar v luego preguntar: ; TIENE EL NINO DIARREA?

EN SEGUIDA PREGUNTAR SOBRE LOS SINTOMAS PRINCIPALES: CLASIFICAR
{TIENE EL NINC DIARREA?
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA
PREGUNTAR: OBSERVAR Y EXPLORAR:
« jCudnto tiempo hacal « Estado general del nifio: jEsté alerta,
« jHay sangre en las haces? intranquilo o irftable; letdrgico o
+ jTiena womito? inconsciente?
+ JCudntos vamitos ha tenido en + Los ojos estén normales o hundidos.
+ las dltimas 4 horas? « Cuando se le ofrece agua o solucién de SRO
« jCudntas deposiciones en para beber, jLa toma nomalmenta o la
« las dltimas 24 horas? rechaza; la toma con avidez o es incapaz de
+ jCuantas en las altimas 4 horas? beber?
« jQué alimentos ha recibide el « La turgencia cutdnea: ;Se recupera el
« nifio? pliegue cutédneo de inmediato, lentamenta o
« 30uéliquidos ha recibido? muy lentamante (mds de 2 segundos)?
« jHa recibido medicamentos?
-

\ 4

Clasificar la enfermedad del nifio mediante los cuadros de clasificacion codificados por
colores para el nifo con diarrea y continde con la evaluacian integral del nifo.

Si la madre responde que Si, o si ya habia explicado que la diarrea era el
motivo de consulta, escriba su respuesta. Luego evalle al nifio para ver si hay
signos de deshidratacién, diarrea persistente o disenteria.
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e ¢Desde hace cuanto tiempo?

Sila diarrea dura 14 dias o mas se considera diarrea persistente. Dé tiempo
a la madre para que conteste la pregunta. Tal vez se demore un poco de
tiempo en recordar el nimero exacto de dias.

e ¢Hay sangre en las heces?

Pregunte a la madre si ha visto sangre en las heces en algin momento durante
este episodio de diarrea especialmente en las Ultimas 48 horas.

e /;Tiene vomito? ¢Cuantas veces ha vomitado en las ultimas
cuatro horas?

Usualmente la diarrea se acompafa de vémito, haciendo dificil el proceso de
hidratacion. Si el nifio ha vomitado mas de cuatro veces en cuatro horas, se
considera vomito persistente.

e ¢;Cuantas deposiciones ha presentado en las ultimas 24 horas?
¢ Cuantas en las ultimas cuatro horas?

Es importante conocer la magnitud de la diarrea. Si un nifio ha tenido mas de
diez deposiciones en veinticuatro horas o mas de cuatro en cuatro horas, se
considera que tiene diarrea de alto gasto.

e (Estarecibiendo la alimentacién? ¢Se ha hecho un cambio de
la alimentacion durante la enfermedad?

Es importante conocer si el nifio esté recibiendo la alimentacion de manera
apropiada o si tiene muy poco apetito, pero recibe alimentos o liquidos.

e ¢Lehadado suero oral o algun otro liquido?

Se debe preguntar sobre los liquidos que el nifio esta recibiendo. Muchas
veces la madre esta haciendo ya un manejo correcto de la enfermedad y es
importante reconocerlo. Otras veces puede estar administrando liquidos que
no son adecuados, los cuales se deben desaconsejar.

e ¢;Lehadado algun medicamento?

Es importante conocer si el nifio viene recibiendo algun medicamento. Algunos
deben desaconsejarse, la gran mayoria no son formulados por un profesional.
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Luego verifique si hay signos de deshidratacion.

OBSERVAR Y EXPLORAR para investigar los signos siguientes:

v' El estado general del nifio. ¢Esta anormalmente somnoliento?
¢Estainquieto o irritable?

Cuando se verifica los signos generales de peligro, observo si el nifio estaba
anormalmente somnoliento. Si el nifio esta letargico o inconsciente, presenta
un signo general de peligro. Utilicelo para clasificar el estado de hidratacion.

Un nifio presenta el signo de inquieto o irritable si esta en este estado todo el
tiempo o cada vez que lo tocan o mueven. Si esta tranquilo cuando esta
tomando el pecho pero vuelve a estar inquieto o irritable cuando deja de
mamar, presenta el signo intranquilo o irritable. Muchos nifios se molestan por
el s6lo hecho de estar en el servicio de salud. Por lo comudn es posible consolar
y calmar, en cuyo caso el signo no esta presente.

v' Si los ojos estan hundidos

Los ojos hundidos son un signo de deshidratacion. A veces no es facil percibir si
los ojos estan hundidos o no. Lo que es imperceptible para el trabajador de salud
quiza sea claramente perceptible para la madre. Se pregunta a la madre si nota
algo distinto en los ojos. En un nifio gravemente desnutrido, visiblemente
enflaquecido (es decir, con marasmo), los ojos siempre pueden parecer hundidos,
incluso si el nifio no esta deshidratado. A pesar de ser este signo menos confiable
en el nifo con marasmo, utilicelo para la clasificacion

v Cuando se ofrece agua o SRO, ¢el nifio lo toma normalmente, lo
rechaza, lo toma avidamente o el nifio no puede beber a causa de la
letargia o inconsciencia?

Se solicita a la madre que ofrezca al nifio liquido en una taza o cuchara. Se
observa coémo bebe. El nifio no puede beber si no es capaz de llevar liquido a la
boca y tragarlo. Un nifio bebe mal si estd demasiado débil y necesita ayuda para
hacerlo. So6lo puede tragar cuando se le pone liquido en la boca. El nifio posee el
signo “bebe avidamente con sed”, si es evidente que desea beber. Se observa si
el nifio intenta alcanzar la taza y la cuchara cuando se le ofrece liquido. Cuando
se le retira el agua, se observa que se enoja porque quiere beber mas. Si el nifio
toma un sorbo solo porque se le incita a hacerlo y no quiere mas, no presenta el
signo “bebe avidamente, con sed”.
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v' El signo del pliegue: ¢La piel plegada vuelve de inmediato, lentamente
o0 muy lentamente?

Se solicita a la madre que coloque al nifio en la camilla acostado boca arriba con
los brazos a los costados del cuerpo (no sobre la cabeza) y las piernas extendidas.
Se localiza la regién del abdomen entre el ombligo y el costado. Para hacer el
pliegue cutaneo, se utilizan los pulpejos de los dedos pulgar e indice: no se emplea
la punta de los dedos porque causara dolor. Se coloca la mano de modo que,
cuando se pliegue la piel, se forme un pliegue longitudinal en relacion con el cuerpo
del nifio y no transversal. Se levantan firmemente todas las capas de la piel y el
tejido por debajo de ellas. Se pliega la piel durante un segundo, luego se suelta y
se evalua si la piel retorna:

» Normal: eso quiere decir inmediatamente, no se observa pliegue.

» Lentamente: el pliegue es visible por menos de dos segundos.

» Muy lentamente: el pliegue es visible por dos segundos o mas. En un
nifio con marasmo la piel puede volver a su lugar lentamente incluso
cuando no esta deshidratado. En un nifio con sobrepeso o edema, la
piel puede volver a su lugar inmediatamente aun si esta deshidratado.
Si bien el pliegue cutaneo es menos claro en estos nifos, utilicelo para
clasificar la deshidratacion.

Hay algunos errores comunes que se deben evitar:
= Plegar la piel muy cerca de la linea media o muy lateral
» Plegar la piel en sentido horizontal
*= No plegar una cantidad suficiente de piel
= Liberar la piel con los dedos cerrados

v' Observe si el llenado capilar es lento

El llenado capilar lento (>dos segundos) es un signo temprano de choque
hipovolémico, pero un signo tardio de deshidratacion. Utilice este signo cuando un
nifio desnutrido tenga el signo de pliegue que desaparece muy lentamente y usted
tenga dudas sobre la presencia de deshidratacion grave.

¢, COMO CLASIFICAR AL NINO CON DIARREA?

La diarrea se puede clasificar segun:
« El estado de hidratacion
« El tiempo de duracion de la diarrea
* La presencia de sangre en las heces
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3.1.2.5.1 CLASIFICAR EL ESTADO DE HIDRATACION EN TODO NINO
QUE CONSULTA POR DIARREA

Hay cuatro clasificaciones posibles para el estado de hidratacion del nifio con

diarrea:

Tabla N°7 Clasificacion estado de hidratacion (AIEPI-Libro clinico pag.225-

226)

Dos de los siguientes
signos:
« Letdrgico o inconsciente
« Ojos hundidos
« No puede beber o bebe
con dificultad
« El pliegue cutaneo
se recupera muy
lentamente(<2 segundos)

DIARREA CON
DESHIDRATACION
GRAVE

« Sitiene otra clasificacién grave: referir

URGENTEMENTE al hospital segan las normas
de estabilizacién y transporte “REFIERA”

Si el nino no tiene otra clasificacién grave: Hidratar
como se describe en el PLAN C

Dos de los sigulentes
signos:
« Intranquilo o irritable
« Ojos hundidos
« Bebe dvidamente con sed
« El plieque cutdneo se
recupera lentamente (<2
segundos)

DIARREA CON
ALGUN GRADO DE
DESHIDRATACION

Si tiene otra dlasificacién grave referir
URGENTEMENTE al hospital segn las normas
de estabilizacién y transporte “REFIERA”, con la
madre administrando SRO.

Hidratar como se describe en el PLAN B con SRO
Suplementacion terapéutica con zinc

Continuar la lactancia materna

- Ensenar a la madre los signos de alarma para

regresar de inmediato
Consulta de control 2 dias después si la diarrea
continga

Uno de los siguientes
signos:
« Diarrea de alto gasto
« Vomito persistente
+ Rechazo a la via oral

DIARREA CON
ALTO RIESGO DE
DESHIDRATACION

S| tiene otra clasificacién grave referir
URGENTEMENTE al hospital segun las normas
de referencia, con la madre administrando SRO.
Dar SRO y alimentos en la institucion, PLAN A
SUPERVISADO

« Suplementacién terapéutica con zinc

Reevaluar mientras administra PLAN A, si persiste
alto gasto o vémito o no recibe los liquidos remitir
al hospital para tratamiento.

Continuar la lactancia materna

Ensenar a la madre los signos de alarma para
regresar de inmediato

Consulta de control 2 dias después si la diarrea
continta

No hay suficientes signos

para clasificarse en
ninguna de las anteriores

DIARREA SIN
DESHIDRATACION

Dar liquidos y alimentos para tratar la diarrea en
casa PLANA

Suplementacién terapéutica con zinc

Ensenar a la madre los signos de alarma para
volver de inmediato

Consulta de control 2 dias después si la diarrea
continua

Ensenar medidas preventivas especificas

37




e DIARREA CON DESHIDRATACION GRAVE

Clasifique la deshidratacion como DESHIDRATACION GRAVE si el nifio tiene
dos de los signos de la hilera roja. El tratamiento que se prefiere para los nifios
con DESHIDRATACION GRAVE es la rehidratacion rapida por via
intravenosa, siguiendo el PLAN C. Cuando sea posible se ingresara al nifio en
un hospital. Este nifio tiene un déficit hidrico mayor del 10% del peso corporal,
es decir, mas de 100 ml/kg en menores de dos afios. Mas adelante aprendera
todo sobre el PLAN C. Pero si el nifio tiene otra clasificacion grave diferente a
la de DIARREA CON DESHIDRATACION GRAVE, refiéralo urgentemente y
no demore su referencia por hidratar completamente, siga todas las
recomendaciones de referencia y transporte “REFIERA”.

e DIARREA CON ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION

Si el nifio no se clasifica en la hilera roja y presenta dos de los signos de la
hilera amarilla, se clasifica como DIARREA CON ALGUN GRADO DE
DESHIDRATACION. El nifio tiene un déficit de liquido entre el 5y el 10% del
peso corporal, es decir de 50 a 100 ml/kg, con un promedio de 75 ml/kg y
deben recibir un tratamiento de rehidratacion oral con suero de baja
osmolaridad en un establecimiento de salud siguiendo el PLAN B, segun se
describe mas adelante. En estos casos también se debe administrar
suplemento de zinc como se describira.

e DIARREA CON ALTO RIESGO DE DESHIDRATACION

Si el nifio no tiene signos suficientes para clasificarlo como con algun grado de
deshidratacion, pero tiene vomito persistente, diarrea de alto gasto, o segun
refiere la madre el nifio no quiere recibir ningun liquido ni alimento, se clasifica
como DIARREA CON ALTO RIESGO DE DESHIDRATACION. En este caso
es preferible observarlo unas horas en la institucion e iniciar el Plan A
SUPERVISADO. Se observara la tolerancia a la via oral, el vomito y el gasto
fecal. Si el nifio se recupera, recibe liquidos y alimentos y el gasto fecal no es
alto, se puede enviar a la casa con instrucciones. Si continia con vémito
persistente o diarrea de alto gasto, es preferible remitirlo y hospitalizarlo.

e DIARREA SIN DESHIDRATACION

Los nifios que no tuvieron criterios para clasificarse como DIARREA CON
DESHIDRATACION GRAVE O DIARREA CON ALGUN GRADO DE
DESHIDRATACION @) DIARREA CON ALTO RIESGO DE
DESHIDRATACION, se clasifican como DIARREA SIN DESHIDRATACION
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3.1.2.5.2 CLASIFICAR AL NINO CON DIARREA PERSISTENTE

Es la diarrea con o sin sangre, de comienzo agudo, que se prolonga por 14
dias 0 mas. Se acompafia generalmente de pérdida de peso y a menudo de
infecciones extraintestinales graves. Muchos nifios que tienen diarrea
persistente estan desnutridos antes de que ésta comience. La diarrea
persistente casi nunca ocurre en los lactantes amamantados exclusivamente.
Se deben examinar cuidadosamente los antecedentes para confirmar que se
trata de diarrea y no de heces blandas o pastosas repetidas varias veces al
dia, lo que es normal en los lactantes amamantados.

Clasifique al nifio con DIARREA PERSISTENTE asi:

Tabla N°8 Clasificacion del nifio con diarrea persistente (AIEPI-Libro clinico
pag.227)

« Referir al hospital siguiendeo las normas de
estabilizacién y transporte “REFIERA"

» Tratar la deshidratacidn antes de enviar al hospital a
menos que tenga otra clasificacion grave
Administrar dosis adicional de vitamina A
Descartar VIH segdn protocolo.

Uno de los siguientes
signos: DIARREA
« Tiene deshidratacion PERSISTENTE
« Edad menor de & meses GRAVE

« Ensefiara la madre como alimentar al nifio con DIARREA
PERSISTENTE

« Suplementacion terapéutica con Zinc

Todos los siguientes « Administrar una dosis adicional de vitamina A

signos: DIARREA » Administrar suplemento de vitaminas y minerales,
« Notiene deshidratacion | PERSISTENTE | - Ensefara la madre signos de alarma para regresar de
+ Edad mayor de & mases inmediato

» Consulta de seguimiento 2 dias después

« Ensefar medidas preventivas

» Dascartar VIH seguin protocolo

e DIARREA PERSISTENTE GRAVE

Un niflo que presenta un cuadro de diarrea que se prolonga por 14 dias o mas
y tiene deshidratacion o una edad menor a seis meses se clasifica como

DIARREA PERSISTENTE GRAVE.

El objetivo del tratamiento del nifio con DIARREA PERSISTENTE GRAVE es
recuperar el estado nutricional y la funcion intestinal normal y consiste en dar
liquidos apropiados para manejar la deshidratacion, alimentacion nutritiva que
no empeore la diarrea, suplementos vitaminicos y minerales, incluyendo el zinc
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por 14 dias. El manejo hospitalario se debe realizar hasta que la enfermedad
se estabilice, disminuya la diarrea, se corrijan los signos de deshidratacién y
se logre ingesta de alimentos y liquidos orales manteniendo la adecuada
hidratacion y frenando el desplome nutricional.

e DIARREA PERSISTENTE

Un nifilo con DIARREA PERSISTENTE tiene un cuadro de diarrea que se
prolonga por 14 dias o mas, se encuentra hidratado y tiene una edad de seis
meses 0 mayor. Estos nifios pueden manejarse en casa haciendo un
seguimiento cuidadoso para comprobar que estdn mejorando. El tratamiento
se basa en prevenir la deshidratacion, dar alimentacion nutritiva, administrar
suplementos vitaminicos y minerales complementarios, incluyendo Zinc y
vitamina A adicional, vigilando la respuesta al tratamiento.

3.1.2.5.3 CLASIFICAR AL NINO CON DIARREA CON SANGRE EN LAS
HECES
Hay una sola clasificacion para el nifio con sangre en las heces:

Tabla N°9 Clasificacion del nifio con presencia de sangre en heces (AIEPI-
Libro clinico pag.228)

+ Administrar un antibiético apropiado

+ Suplementacion terapéutica con zinc

« Tratar ladeshidratacién segun el plan indicado

+ Sangre en las heces | DISENTERIA | + Hacer consulta de seguimiento 2 dias después

« Ensefar a la madre signos de alarma para regresar de
inmediato si empeora

« Ensenar medidas preventivas especificas

e DISENTERIA

Clasifique al nifio con diarrea y sangre visible en las heces como DISENTERIA.
Considere positivo este signo si ha presentado sangre en las uUltimas 48 horas.
Todos los nifios con DISENTERIA requieren liquidos (SRO de baja
osmolaridad) para tratar y prevenir la deshidratacion y se deben alimentar de
forma adecuada para evitar la desnutricion. Ademas deben recibir tratamiento
antibiotico adecuado para la Shigella sp. La disenteria producida por Shigella
sp usualmente se acompafia de fiebre alta, las deposiciones inicialmente son
acuosas pero se vuelven mucosas, sanguinolentas y pueden tener aspecto
purulento.
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Otras bacterias como la Salmonella no typhi, o Campylobacter jejuni pueden
producir diarreas acuosas con pintas de sangre y otras como el E. coli entero-
hemorragico pueden producir diarreas con mucha sangre, casi como una
enterorragia.

La amebiasis como causa de diarrea con sangre es muy poco frecuente en los
nifios, produce menos de 3% de los episodios.

Considerando que la disenteria ocasionada por Shigella sp puede producir
complicaciones y que su curso mejora con el uso de antimicrobianos, la OMS
recomienda tratar todos los nifios con diarrea con sangre, con un antibiético
gue sea adecuado para Shigella sp. (6)
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3.1.3 TRATAR AL NINO CON DIARREA

Tabla N°10 Plan A: tratar al nifio con diarrea en casa (AIEPI-cuadro de
procedimientos pag.82)

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO:

Prevenir la deshidratacion, si no hay ningun signo de deshidratacion;

Tratar la deshidratacion, cuando esta presente;

Prevenir el dafo nutricional, mediante la alimentacién del nifio durante y después de la diarrea; y

Reducir la duracién y gravedad de la diarrea y aparicion de episodios futuros, administrando suplementos
de zinc.

PLAN A: TRATAR AL NINO CON DIARREA EN CASA:

PRIMERA REGLA: Dar més liquido de lo habitual para prevenir la deshidratacién
SEGUNDA REGLA: Seguir dando alimentos al nifo para prevenir la desnutricion
TERCERA REGLA: Administrar zinc al nino todos los dias durante 14 dias
CUARTA REGLA: Signos de alarma para consultar de inmediato
QUINTA REGLA: Ensenar medidas preventivas especificas
PRIMERA REGLA: DAR MAS LIQUIDO DE LO HABITUAL PARA PREVENIR LA DESHIDRATACION
Los liquidos deben ser seguros, faciles de preparar, aceptables y eficaces.
= SUERO DE REHIDRATACION ORAL: Administre en casa después de cada deposicién o al vomitar para
prevenir deshidratacion.
= AGUA: Aunque no suministra sodio ni glucosa, es un liquido aceptable, especialmente si se da con
alimentos fuente de almidén, preferiblemente con sal. Agua y galletas de sal o rosquitas que contienen
almidén y sal.
= LIQUIDOS QUE CONTIENEN ALIMENTOS: Cocimiento de cereales (arroz, maiz, cebada) o los preparados
con papa o platano, sopas caseras, agua de arroz o aguas en las que se haya cocido cereales.
LIQUIDO BASADO EN PAPA:
» |ngredientes: dos papas de tamaino mediano, media cucharadita tintera de sal, un litro de agua.
® Preparacion: se pelan y se pican las papas, se ponen en una olla con un litro de agua y media cucharadita
tintera de sal, se pone a cocinar durante media hora, se licta, se deja enfriar y se le da al nifio. Debe
insistirse en que debe ser muy cuidadoso en la medida de la sal.
LIQUIDO BASADO EN PLATANO:
= |ngredientes: medio platano verde, un litro de agua, media cucharadita tintera de sal
= Preparacion: se pela y se pica medio platano verde, se pone en una olla con un litro de agua y media
cucharadita tintera de sal, se cocina durante media hora, se licta, se deja enfriar y se le da al nifo.
LIQUIDO BASADO EN ARROZ TOSTADO:
= |ngredientes: ocho cucharadas de arroz, media cucharadita de sal y un litro de agua
= Preparacion: Se tuesta el arroz en un sartén, sin agregar grasa, cuando esté tostado, se muele. Se
ponen en una olla ocho cucharadas soperas rasas del polvo de arroz tostado, un litro de agua y media
cucharadita tintera de sal. Se cocina durante quince minutos, se deja enfriar y se le da al nifo.
NOTA: No se recomienda la mezcla de agua, sal y azlicar o suero casero, por los errores en su preparacion.

SEGUNDA REGLA: SEGUIR DANDO ALIMENTOS A EL NINO PARA PREVENIR LA DESNUTRICION
+ No debe suspenderse la alimentacién habitual del nifio y debe aumentarse una vez finalizada la diarrea.
LECHE:

» Los lactantes amamantados deben continuar lactancia materna tan a menudo y con la frecuencia que lo
deseen.

« Las férmulas lacteas no deben modificarse ni suspenderse. Si el nifo se encuentra bien para manejarse en
casa, no requiere modificaciones en la formula, la alteracion en la absorcion de lactosa, clinicamente no es
importante en el nifo que esta en condiciones de manejarse en casa.

ALIMENTOS: Continuar la alimentacién normal del nifio, en pequenas cantidades, con mayor frecuencia, si es
posible anada 1 cucharadita de aceite vegetal en la toma de cereal. Los alimentos deben estar bien cocidos,
triturados y molidos para que sean mas faciles de digerir. No se recomiendan las “dietas astringentes”. Una vez
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Tabla N°11 Plan A: tratar al nifio con diarrea en casa (AIEPI-cuadro de
procedimientos pag.83)

T —_—_—§—P§S6PBhBhP—PhMA—M—MM——M——i——
TERCERA REGLA: ADMINISTRAR ZINC AL NINO TODOS LOS DIAS DURANTE 14 DIAS
La administracién de zinc al comienzo de la diarrea reduce la duracién y gravedad del episodio asi como el
riesgo de deshidratacion. Si se continda administrando durante 14 dias, se recupera el zinc perdido durante
la diarrea y el riesgo de que el nino sufra nuevos episodios en los dos o tres meses siguientes disminuye.

SUPLEMENTACION CON ZINC

TRATAMIENTO DEL NIRO
EDAD TRATAMIENTO DE DIARREA CON DESNUTRICION

Menor de seis meses 10mg/dia Smg/dla
Sels meses a 10 ahos 20mg/dia 10mg/dia

CUARTA REGLA: SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR DE INMEDIATO
Deposiciones liquidas muy frecuentes, mas de 10 en 24 horas
Vomita repetidamente
Tiene mucha sed
No come ni bebe normalmente
Tiene fiebre
Hay sangre en las heces

QUINTA REGLA: ENSENAR MEDIDAS PREVENTIVAS

Lactancia materna: El menor de 6 meses debe ser amamantado exclusivamente
Mejores practicas de alimentacion: Alimentos nutritivos y practicas higiénicas cuando se preparan
Abastecimiento de agua:
+ Recoger el agua de la fuente mas limpia posible
« Recoger y almacenarla en recipientes limpios, vaciarlos y enjuagarlos a diario
- Si es posible hervir el agua (es suficiente un solo hervor), especialmente la de la comida de los nifos
pequenos.
Lavado de manos: Siempre después de defecar, después de limpiar al nifo que ha defecado, después de
eliminar las heces del nifo, antes de manipular los alimentos, antes de comer y cuando se observen sucias.
Utilizar jabdn y suficiente agua.
Inocuidad de los alimentos: Los alimentos pueden contaminarse en cualquier momento durante su
preparacién, almacenamient y se debe ensefar a:
- No comer los alimentos crudos excepto frutas, verduras y hortalizas enteras que se hayan pelado y comido
inmediatamente
Lavado de manos ya descrito
Cocer los alimentos hasta que el calor llegue al interior
Comer los alimentos cuando adn estén calientes o recalentarios bien antes de comer
- Lavar y secar completamente todos los utensilios de cocinar y servir después de usados
Mantener los alimentos cocinados y los utensilios limpios separados de los alimentos no cocinados y los
utensilios potencialmente contaminados
- Proteger los alimentos de las moscas utilizando mosquiteros
Uso de letrinas y eliminacién higiénica de heces
Vacuna contra rotavirus.

PLAN A SUPERVISADO
Los nifos que no estdn deshidratados, pero tienen alguna condicién de riesgo como vémito persistente
o diarrea de alto gasto o rechazo a la via oral deben ser observados en la institucion e iniciar PLAN A
SUPERVISADO:

- Reponer las pérdidas por via oral con suero de rehidratacion oral e iniciar alimentaciéon

« Observar respuesta y revalorar

- Sitolera via oral y es posible mantener hidratacion en casa, dar salida con recomendaciones de PLAN A

- Si persiste alto gasto, emesis o rechaza la via oral por completo, realizar tratamiento en la institucion
l—
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Tabla N°12 Plan B: tratar al nifio con deshidratacion con SRO (AIEPI-
cuadro de procedimientos pag.84)

PLAN B: TRATAR AL NINO CON DESHIDRATACION CON SRO

Cantidad de solucién de SRO necesaria:

« SRO DE BAJA OSMOLARIDAD
+ Lanueva SRO-75 de baja osmolaridad es la formula recomendada por la OMS y UNICEF; la mezcla de sales
para disolver en un litro de agua es:

mmol/litro
Sodio 75

Cloro 65

Glucosa anhidra 75

Potasio 20

Citrato 10
Osmolaridad Total 245 mOsm/I

« Reduce 33% la necesidad de liquidos intravenosos comparado con SRO-90
« Reduce 30% la incidencia de vémito

-~ ~ane 4 0 - 0

CANTIDAD APROXIMADA DE SOLUCION DE SRO EN LAS PRIMERAS 4 HORAS
75 mi/kg (50 - 100 mi/kg)

Menos de Cuatro-11 12-23 Dos-cuatro Cinco-14 15 afos
cuatro meses meses meses Anos anos o més

Menos de 5 kg 5-79kg 8-109kg 11-159kg 16-299kg

600-800

_MILLITROS | 200400 |  400-600

- Use la edad del paciente sélo cuando no conozca el peso. La cantidad aproximada de SRO requerida (en
mililitros) también puede calcularse multiplicado por 75 el peso del nifo en kilogramos
Si el paciente quiere mas solucién de SRO de la indicada, darle mas

- Ofrecer el SRO a cucharaditas cada 1 a 2 minutos o en el niflo mayor a sorbos de una taza

- Alentar a la madre a que siga amamantado a su hijo

- En los lactantes menores de 6 meses que no se amamanten, si se usa la solucién de SRO de la OMS que
contiene 90 mmol/l de sodio habra que darles también 100 a 200 ml de agua potable durante este
periodo. No serd necesario si se usa la nueva solucién de SRO de osmolaridad reducida que contiene 75
mmol/l de sodio.

SEGUIMIENTO AL TRATAMIENTO DE REHIDRATACION ORAL

Examinar al nino cada hora durante el proceso de rehidratacion, si aparecen signos
de deshidratacion grave en el nino, cdmbiese al plan C de tratamiento de la diarrea.
A las cuatro horas hacer evaluacién completa y volver a clasificar.

Decidir cémo continuar el tratamiento:

- Siaparecen signos de deshidratacién grave, comenzar tratamiento intravenoso (IV) siguiendo el plan C.
Esto sélo se producird en nifios que beban mal la solucién de SRO y evacGen grandes cantidades de heces
liquidas frecuentemente durante el periodo de rehidratacién.

Si el nino sigue teniendo signos de algun grado de deshidratacién, continuar con el tratamiento de
rehidratacion oral, aplicando de nuevo plan B

Si no hay ningln signo de deshidratacion (el signo del pliegue cutédneo ha desaparecido, la sed cede, orina
normalmente y se tranquiliza, no estd irritable y a menudo se queda dormido), iniciar la alimentacién

en el servicio de salud, para comprobar la tolerancia y que no aumente significativamente el gasto fecal.
Antes de dar de alta ensefar a la madre como tratar a su hijo en casa con la solucién de SRO y alimentos
siguiendo el plan A, darle suficientes sobres de SRO para dos dias. También dar suplemento de zinc
durante 10 a 14 dias y ensenarle qué signos indican que debe regresar con su hijo a la consulta y las
medidas preventivas adecuadas para la familia.
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Tabla N°13 Plan C: tratar la deshidratacion grave (AIEPI-cuadro de
procedimientos pag.85)

m
PLAN C: TRATAR LA DESHIDRATACION GRAVE

- Administrara los liquidos intravenosos inmediatamente
- Si el paciente puede beber, dar SRO por via oral hasta que se instale la infusiéon. Administrar 100 ml/
Kg de lactato de Ringer repartidos de la siguiente manera:
PRIMERO ADMINISTRAR LUEGO ADMINISTRAR
30 mi/kg en: 70 mi/kg en:
Lactantes menor de 12 meses 1 hora 5 horas

EDAD

Nifos de mas de 12 meses 30 minutos 2 %5 horas

Revaluar cada media hora. Si la hidratacién no mejora, administre la solucién mas rdpido. Repetir
otra carga si el pulso es débil

Después de 6 horas (en lactantes) o 3 horas (en los mayores), evaluar el estado de hidratacion y elegir
el plan de tratamiento apropiado (A, B o C) para continuar el tratamiento

Si no dispone de lactato de Ringer, puede usar solucién salina normal

{QUE HACER SI NO ES POSIBLE EL TRATAMIENTO INTRAVENOSO?

Si existe una institucién a menos de 30 minutos donde se pueda iniciar la terapia intravenosa, refiera
de inmediato

Si no existe una institucién cercana pero puede colocar una SNG, inicie la terapia de rehidratacion
por sonda nasogastrica, 20 ml/kg/hora durante 6 horas (Total: 120 ml/kg). Si el abdomen se
distiende, administrar la solucion de SRO mas lentamente hasta que ésta mejore.

Si no es posible una SNG y puede beber, administre SRO por via oral a 20 ml/kg/hora durante 6 horas
(Total: 120 ml/kg); en caso de vomito administrar la solucién mas lentamente

HIDRATACION INTRAVENOSA EN EL NINO QUE NO SE ENCUENTRA CON DESHIDRATACION GRAVE

En ninos con distencién abdominal o trastornos de conciencia, vomito persistente,
diarrea de alto gasto, rechazo a la via oral, falta de colaboracién de la madre o
cualquier contraindicacion para la via oral que no tienen deshidratacion grave,
puede utilizarse hidratacién intravenosa rapida; existen varios esquemas:
« Lactato Ringer 75 ml/kg en 3 horas; como la mezcla aporta poco potasio, tan pronto tolere la via oral,
iniciar SRO, rehidratacion mixta.
Solucién polielectrolitica (solucion 90 o solucién Pizarro) tiene sodio 90, cloro 80, potasio 20, acetato
30 con dextrosa al 2%; ideal para hidratar cuando no se puede utilizar via oral y el paciente no tiene
deshidratacion grave; utilizar 25 mi/kg/hora hasta corregir el déficit del nino: deshidratacion leve 50
ml/kg en dos horas y con deshidratacion moderada 100 ml/kg en cuatro horas.
- Preparar la solucién 90 con partes iguales de solucién salina y dextrosa al 5% y adicionar 20 mEg/| de
potasio: la mezcla contiene 77 mEg/l de sodio, 97 mEg/l de cloro, 20 mEqg/] de potasio y dextrosa al
2,5%

NOTA: No utilizar para hidratacién oral mezclas que contienen
dextrosa al 5%, se puede presentar hiperglicemia.
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Tabla N°14 Tratar al nifilo con diarrea persistente (AIEPI-cuadro de
procedimientos pag.86)

TRATAR AL NINO CON DIARREA PERSISTENTE

El objetivo del tratamiento es mejorar el estado nutricional y recuperar
la funcion intestinal normal, y consiste en dar:
« Liquidos apropiados para prevenir o tratar la deshidratacion
+ Una alimentacién nutritiva que no empeore la diarrea
- Suplementos vitaminicos y minerales, sin olvidarse del zinc durante 14 dias
« Antimicrobianos para tratar las infecciones diagnosticadas

ALIMENTACION DE LOS ADMINISTRAR MULTIVITAMINICOS Y
PACIENTES AMBULATORIOS MINERALES COMPLEMENTARIOS

« Mantener lactancia materna segun edad INGREDIENTES 1DDR 2DDR

- Serd preferible el yogurt casero a Vitamina A*  ug RE) 400 800
cualquier leche de animales; el yogurt
casero contiene menos lactosa y se
tolera mejor. De lo contrario, limite la Vitamina E (ug) 5 10
leche de vaca a 50 ml/kg al dia; mayores
cantidades pueden agravar la diarrea.

Vitamina D (ug) 10 20

Vitamina K(ug) 15 30

Mezcle la leche con los cereales del Vitamina C (mg) 40 80

nino; no diluya la leche. "

El inconveniente de diluir la leche es

no aportar las calorias suficientes, pero Riboflavina (mq)B2 8 1,6
9

Tiamina (mg) B1 14

si las calorias que se pierden al diluir
la leche se remplazan con almidones y
grasa, se puede obtener una mezcla con Vitamina B6 (mg) 1 2
suﬁdeqtes calorfas y prote{nas y bajo Acido Félico® (ug) 50 100
contenido de lactosa; un ejemplo es:
= Pan tajado: una tajada Vitamina 812 (ug) 07 14
= Leche pasteufizada: 100 ml (tfes Biotina (ug) 20 40
onzas)
Agua: 100 ml (tres onzas) Caicio (mg)
Azucar: cinco gr (una cucharadita Fésforo (mg)
dulcera rasa)
= Aceite vegetal: cinco ml (una Magnesio® (mg) 160
cucharadita duicera rasa) Hierro (mg) 20
La mezcla se licia ,
- Dar otros alimentos que sean Zinc* (mg) 20
apropiados para la edad del nifio, dar Cobre* (mg) 2
estos alimentos en cantidad suficiente
para lograr un aporte energético Yodo (ng) 1%
suficiente. Los lactantes mayores de seis Selenio (ug) 40
meses cuya Unica alimentacién ha sido
la leche de animales deberan empezar a
tomar alimentos sélidos. FlGor (mg) 2
+ Dar comit_ias ligeras pero frecuentes, al Cobalto (ug) 100
menos seis veces al dia.
Molibdeno (ug) 75

Niacina (mg) 18

1.600
1.600

800
800

Manganeso (mg) 25

46



Tabla N°15 Tratar la Disenteria (AIEPI-cuadro de procedimientos pag.87)

TRATAR LA DISENTERIA®:

ACIDO NALIDIXICO

Dosis: 55 mg/kg/dia dividido en dosis ¢/6 horas

durante 5 dias

Jarabe 250 mg/5 ml

ANTIMICROBIANOS INEFICACES PARA
EL TRATAMIENTO DE LA SHIGELOSIS

PESO

DOSIS CADA 6 HORAS
POR 5 DIAS

5-7kg

1,5 ml

8-10kg

2,5ml

11-13kg

3,5 ml

14-16 kg

4,0 ml

17-19kg

5,0 ml

20-22kg

55 ml

23-25kg

6,5 ml

Metronidazol
Estreptomicina
Tetraciclinas
Cloranfenicol
Sulfonamidas

Amoxicilina
Nitrofuranos
(nitrofurantoina,
furazolidona)
Aminoglucésidos
(gentamicina,
amikacina)
Cefalosporinas de
primera y segunda
generacion
(cefalexina)

El tratamiento hospitalizado del nifo con DISENTERIA que no tiene via oral se hace col

Ceftriaxona, igual dosis de ENFERMEDAD MUY GRAVE

ANTIMICROBIANOS USADOS PARA TRATAR CAUSAS ESPECIFICAS DE LA DIARREA

CAUSA

ANTIBIOTICOS QUE SE PREFIEREN

OTROS ANTIBIOTICOS

DISENTERIA
POR
SHIGELLA

ACIDO NALIDIXICO
Nifios: 55 mg/kg/dia en cuatro
dosis diarias por cinco dias

Ceftriaxona
Nifios: 100 mg/kg una vez al
dia IV durante cinco dias
SOLO PARA USO HOSPITALARIO

AMEBIASIS

Metronidazol
Nifios: 10mag/kg tres veces al
dfa durante cinco dias (10 dias
para la enfermedad grave)

GIARDIASIS

Metronidazol
Nifios: 5 mg/kg tres veces al
dia durante cinco dias.
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3.2 MARCO CONTEXTUAL O HISTORICO

La salud de las personas depende directamente de las condiciones fisicas,
ambientales, socioecondémicas y culturales de un territorio por lo cual es
necesario identificar, intervenir o modificar aquellos factores que influyen
negativamente en el bienestar de los mismos.

El municipio de Tangua, se localiza al sur occidente colombiano y forma parte
del Departamento de Narifio. Se encuentra sobre las montafias de los Andes
a una altura de 2400 m sobre el nivel del mar, con una extension del territorio
municipal de 239 km? y una extension de area urbana de 30 km?. Limita al
norte: Consacda y Pasto, oriente: Pasto, sur: Funes, occidente: Yacuanquer.
Cuenta con una poblacién de 9911 habitantes segun base SISBEN, 9078
personas afiliadas al Régimen Subsidiado en Salud. 116 Personas afiliadas al
Régimen Contributivo y Especial, en la division administrativa se compone de
un sector urbano, 36 veredas y 11 corregimientos. En general el clima del
Municipio de Tangua es frio, siendo su temperatura media de 16 °C. La parte
norte y oriental corresponde a la parte mas fria, promediando los 12 °C,
mientras que la parte sur cuenta con un clima templado, que puede llegar a
promediar los 22 °C. La parte urbana, que corresponde a la poblacion de
Tangua, est4 en los 18 °C.

La distribucion poblacional en el municipio de Tangua es de 9911 habitantes
segun base SISBEN, 9078 personas afiliadas al Régimen Subsidiado en
Salud. 116 Personas afiliadas al Régimen Contributivo y Especial.

La cabecera del municipio lleva el mismo nombre, cuya poblacion tiene dos
fundaciones: la indigena y la que bien pudiéramos llamar oficial. La primera
fue hecha por Francisco Puchana, alias Granizo, en la época colonial, pero sin
sujetarse a ningun orden, sino obedeciendo a necesidades de la tribu.
Basicamente se conforma por instinto de conservacion y defensa, formando
un caserio pajizo, ya que en este lugar debian estacionarse, segun sus
costumbres.

La oficial y que se toma por positiva fundacion, data del afio 1.840 en la que
ya se habla del area de Tangua. Sus fundadores son los sefiores Juan Dorado,
Laureano José Maria, Alvaro Guerrero y Lorenzo Puchana, quienes se
interesaron porgue la poblacion tenga sus calles conforme a las demas
poblaciones del pais.(31)

En materia de salud en el Municipio de Tangua opera la ESE HERMES
ANDRADE MEJIA, Nivel I, con servicios de medicina general, urgencias,
observaciéon, atenciéon de partos, programa de promocion y prevencién,
consulta odontoldgica, laboratorio clinico, atencion farmaceéutica y transporte
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asistencial basico. En las probleméaticas del sector salud, se destacan
diferentes causas de morbilidad, cuyo origen se asocia a baja calidad en la
prestacion de los servicios de salud, personal médico insuficiente, la no
adherencia a los diferentes guias y protocolos para el manejo de
enfermedades, vel desconocimiento poblacional en cuanto a promocion y
prevencion, falta de dotacién y adecuacion de la infraestructura, asi como
también la falta de ambulancia para la prestacion de servicio y atencién en la
zona rural. Esto implica que no haya una intervencion eficiente, asi como
también la falta de acceso oportuno y la ausencia de una atencion integral de
salud.

En cuanto a la morbilidad en el municipio de Tangua para el 2012 la
hipertension arterial es la primera causa asociado a factores como obesidad,
sedentarismo, niveles elevados de colesterol y tabaquismo, la rinofaringitis
aguda o resfriado comun es la segunda causa de morbilidad en el municipio,
se presenta a raiz de la ola invernal y falencia en conocimiento de las medidas
de prevenciéon y proteccibn , como tercera causa estd la gastritis no
especificada, en la que influyen los malos habitos alimenticios, la diarrea se
presenta en cuarto lugar como causa de morbilidad pero no con menor
importancia ya que es de interés en salud publica por la alta prevalencia de la
misma en nifios especialmente menores de 5 afos, su causa mas frecuente
es una infeccion virica leve que desaparece espontaneamente con los dias,
se asocia a factores ambientales como el consumo de agua mal tratada, dado
a que el municipio cuenta Unicamente con 26 sistemas de acueducto para las
36 veredas, carece de un sistema de alcantarillado y saneamiento basico,
ausencia de medidas preventivas como lavado de manos y preparacion
adecuada de alimentos.(15)
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3.3 MARCO CONCEPTUAL.

DESHIDRATACION: Se define como el estado clinico consecutivo a la
pérdida de liquidos y solutos en el cuerpo humano en grados variables. Sin
embargo, es posible encontrar deplecion corporal de agua sin pérdida de
solutos, de causas diversas, sin denominarse deshidratacion.

SINDROME DE INTESTINO CORTO: es una afeccidén que se genera a causa
de pérdida anatémica o funcional de parte del intestino delgado, ocasionando
afecciones en el metabolismo y estado nutricional como consecuencia de la
reduccion de la superficie intestinal. Los sintomas de este sindrome son
diversos y son resultado del estado de
malabsorcion, manifestdndose esencialmente como diarrea osmotica con el
consiguiente estado de malnutricién severo.

VOMITO PERSISTENTE: presencia de mas de cuatro episodios de vomito en
las dltimas 4 horas.

DIARREA DE ALTO GASTO: mas de 10 episodios de diarrea en las ultimas
24 horas.

DISENTERIA: es una enfermedad bacteriana aguda y auto limitada del
intestino humano causada por bacterias del genero Shigella afectando
principalmente al colon y recto, ocasionando ulceras mucosas superficiales
que originan la sintomatologia caracteristica de la entidad consistente en
diarrea con expulsién de moco, sangre y pus.

DIARREA PERSISTENTE: se define como un episodio de diarrea que se
origina de forma aguda y tiene una duracion de 14 dias o mas.
Aproximadamente el 10% de los casos de diarrea se tornan en diarrea
persistente produciendo un deterioro del estado nutricional. Se relaciona con
un mayor indice de mortalidad que la diarrea aguda. En la estrategia AIEPI se
incluyen aquellos pacientes sin deshidratacion y cuya edad sea mayor a 6
meses.

DIARREA PERSISTENTE GRAVE: se define como un episodio de diarrea que
se origina de forma aguda y tiene una duracion de 14 dias o mas. En |
estrategia AIEPI se incluyen aquellos pacientes con diarrea mayor a 14 dias
gue ademas presentan deshidratacion y cuya edad es menor a 6 meses.

PLAN A SUPERVISADO: es el manejo para aquellos menores que no
cumplen con los criterios necesarios para clasificarse como deshidratacion,
pero que poseen situaciones de riesgo, como por ejemplo emesis, diarrea muy
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abundante o rechazo de via oral. En estos casos se prefiere mantener a los
ninos en las instituciones, reponiendo la perdida, continuando con la
alimentacion y observar la respuesta.

VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS: es una vacuna monovalente de virus
vivos atenuados humanos, que simula la infeccién natural, sin ocasionar la
enfermedad, disminuye sustancialmente la incidencia y gravedad de las
enfermedades diarreicas. Confiere proteccion de mas del 70% de nuevos
episodios de diarrea y de cerca del 100% de cuadros de diarrea grave,
producidos por el rotavirus es una vacuna liofilizada para uso oral,
exclusivamente.

ROTAVIRUS: es un virus capaz de producir gastroenteritis, debido a que tiene
la capacidad de adherirse al revestimiento epitelial del tracto gastrointestinal.
El principal sitio de replicacion del virus son los entericitos maduros sobre las
vellosidades del intestino delgado alto, aunque puede diseminarse hasta el
ileon). La sintomatologia se caracteriza por producir vomito en forma
temprana, seguida por diarrea acuosa de caracteristicas blandas y de corta
duracién o severa, con deshidratacion secundaria a pérdidas de fluidos
gastrointestinales. Es frecuente la presencia de fiebre y dolor abdominal.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la adherencia a la estrategia AIEPI-clinico por parte del personal
de salud de la E.S.E Hermes Andrade Mejia en relacion a enfermedad
diarreica, Tangua 2015 —2016.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar socio-demograficamente la poblacion objeto de estudio.

e Establecer la concordancia entre la clasificacién al sistema codificado
por colores propuesto por la estrategia AIEPI, en el manejo de las
enfermedades diarreicas con las manifestaciones clinicas.

e Identificar la correspondencia terapéutica con la clasificacion
establecida por el personal médico.
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5. METODOLOGIA

5.1 DISENO DE ESTUDIO
5.1.1Enfoque de la investigacion: Cuantitativo
5.1.2Tipo de estudio: Observacional, descriptivo retrospectivo de
corte transversal.
5.2 POBLACION Y MUESTRA
5.2.1 Poblacion. 113 historias clinicas de pacientes de 0 a 5 afios
diagnosticados con Enfermedad diarreica por parte del personal médico
del centro de salud Hermes Andrade Mejia.
5.3 CRITERIOS DE SELECCION

5.3.1 Criterios de Inclusién

e Historias clinicas de nifios de 0 a 5 afios atendidos en el centro de salud
Hermes Andrade Mejia del municipio de Tangua.

e Historias clinicas de menores de 5 afios con diagndéstico de enfermedad
diarreica ingresados en el periodo 15 de febrero de 2015 al 15 de
febrero del 2016.

e Historias clinicas de pacientes que ingresaron al servicio de consulta
externa y/o Urgencias.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas de nifios con antecedente de operacion de reseccion
o derivacion intestinal amplia.

e Historias clinicas de nifios que presenten enfermedades metabdlicas o
autoinmunes.
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5.4 CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd por escrito al centro de salud Hermes Andrade Mejia del municipio
de Tangua, la autorizacion para facilitar informacién de historias clinicas de los
pacientes pediatricos de 0 a 5 afios que ingresaron por cuadros de ED en el
periodo comprendido del 15 de febrero de 2015 al 15 de febrero de 2016.

Esta investigacion tuvo como fin la recoleccion de informacién donde los datos
brindados por la institucion a través de historias clinicas no fue objeto de
manipulacion, amenaza, ni persuasion de terceros. Los investigadores se
comprometieron a hacer un adecuado y correcto uso de los datos, guardando
estricta confidencialidad con respecto a la identidad de los encuestados; la
informacion adquirida no busca causarle algun dafio a la ética o moral de la
poblacion investigada.

Consentimiento informado: La poblacion objeto de estudio se analiz6 a través
de un instrumento de recoleccion de informacién disefiado y elaborado por el
grupo de investigacion, se practicoé bajo previo consentimiento informado a la
institucion prestadora del servicio, otorgando la autonomia de acceder
voluntariamente y contribuir al acceso de informacién que el grupo de
investigadores requiera. Se brind6 informacion acerca de la finalidad del
estudio y los beneficios que el mismo aportara a la institucion.

Sin riesgo: debido a que esta investigacion no tiene manipulacion clinica y se
limitd a interrogatorio mediante la revision de historias clinicas por parte de
los investigadores, se considera que el presente estudio no tiene riesgo de
generar dafnos.

Custodia del material: el material y la informacién obtenida en esta
investigacion quedara a responsabilidad de los investigadores hasta la
publicacion de los resultados.

Se llevaron a cabo algunos principios de la bioética:

No maleficencia: la informacién obtenida no sera utilizada para otros fines
diferentes a los que persigue la investigacion. Beneficencia: los resultados
seran dados a conocer a la gerente del centro de salud HAM, secretaria
municipal de Tangua, para que tome medidas en cuanto a los resultados
obtenidos en pro del beneficio de toda la comunidad Tanguefa.
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6. RESULTADOS

Para el cumplimiento del objetivo especifico numero 1, "Caracterizar
socio-demograficamente la poblacion objeto de estudio” se presentan las
siguientes gréficas:

Grafica 1: Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segun Edad.
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Fuente: Presente investigacion

La distribucion de la edad, muestra que el mayor niumero de casos de
enfermedad diarreica se presentd en intervalo de edad de 2-12 meses, 77
casos (68%), dado que en esta etapa se utiliza pafal, leche que puede ser de
férmula preparada con agua no potable y se empieza la alimentacién
complementaria; seguido de los 37-48 meses, 12 casos (11%) debido a que
en este periodo se comienza a ir al jardin y es ahi donde reciben la
alimentacion, interactian con otros nifios y en muchos casos se transmiten
enfermedades, de 13-24 meses, existen 10 casos (9%), debido a, que en esta
etapa los pequefios empiezan a ir a parvulos y se pueden presentar las causas
anteriormente descritas.
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Gréfica 2: Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segun Género.

GENERO
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Fuente: Presente investigacion

En la poblacion de Tangua la enfermedad diarreica se manifiesta en igual
proporcion respecto al género, correspondiendo 58 casos (51.3%) al género
femenino y 55 casos (48.7%) al género masculino.

Grafica 3: Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segun Procedencia.
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En los datos anteriores llama la atencién, la existencia de casos de
enfermedad diarreica atendidos en Tangua cuya procedencia es distinta a
esta, de Yacuanquer 3 casos, Pasto 2, Policarpa 1, La Cruz 1y Funes 1 caso;
son municipios que cuentan con puestos de salud donde podria haber sido
atendidos los cuadros de enfermedad diarreica. Por lo cual podria ser que se
encontraban de paseo en Tangua, o en la via panamericana cerca de Tangua
o de visita donde un familiar.

Fuente: Presente investigacion
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Gréfica 4: Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segln area de procedencia.
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto al area de procedencia, el mayor porcentaje de pacientes con
diarrea atendidos en Tangua son del sector rural (64%). Estos resultados se
pueden deber a la no existencia en este sector de alcantarillado y de agua
potable, para el consumo humano.

Para el cumplimiento del objetivo especifico numero 2, ~ Establecer la
concordancia entre la clasificacion al sistema codificado por colores propuesto
por la estrategia AIEPI, en el manejo de las enfermedades diarreicas con las
manifestaciones clinicas” se presentan las siguientes gréficas:

Grafica 5: Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua segun clasificacion de AIEPI realizada.

CLASIFICACION DE AIEPI REALIZADA

mSI mNO

Se encontré que la mayoria (80%) de los casos con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua fueron clasificados segun protocolo AIEPI, sin embrago

Fuente: Presente investigacion
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existe un 20% de casos de nifios con enfermedad diarreica que no fueron
clasificados.

Tabla 16: Distribucién de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segun evaluacién y clasificacion para el menor de 2 meses dada
por el médico.

No clasificado 50%
25%
25%
100%

Fuente: Presente investigacion m

En la tabla anterior es importante resaltar que de los 4 casos de enfermedad
diarreica  presentes en menores de 2 meses, 2 casos (50%) no fueron
clasificados; fueron las clasificaciones dadas por el médico: no deshidratacion
1 caso (25%) y diarrea prolongada 1 caso (25%)

No deshidrataciéon

Diarrea prolongada
Total

E- N o B\

Tabla 17: Distribucién de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segun evaluacion y clasificacion para el nifio de 2 meses a 5
afios dada por el médico.

No clasificado 20 18,3%

Diarrea con deshidratacion grave 0 0%
Diarrea con algun grado de deshidratacion 3 2,8%
Diarrea con alto riesgo de deshidratacion 3 2,8%
Diarrea sin deshidratacion 62 56,9%

Diarrea persistente grave 0 0%
Diarrea persistente 14 12,8%

Disenteria 7 6,4%
Total 109 100%

. . ., n= 109
Fuente: Presente investigacion -

Con relacion a los resultados anteriores, es de importancia resaltar que del
total de casos con enfermedad diarreica atendidos de 2 meses a 5 afios, 20
(18.3%) no fueron clasificados en el protocolo AIEPI; las clasificaciones dadas
por el médico de mayor frecuencia fueron: diarrea sin deshidratacion, 62 casos
(57%) y diarrea persistente grave, 14 casos (12.8%).
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Grafica 6: Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segun concordancia de signos y sintomas con la clasificacion
dada por el médico.
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Fuente: Presente investigacion

Para los 2 pacientes clasificados de 0 a 2 meses y los 89 pacientes clasificados
de 2 meses a 5 afos, se encontré que hubo concordancia de las
manifestaciones clinicas con las clasificacién dada por el médico en un 71%;
sin embargo, en un 29% no hubo concordancia, esto se puede deber al no
conocimiento claro de como clasificar la diarrea, o debido a que el formato
presente en el hospital solo permitia asignar 1 clasificacion asi el paciente
presentara mas de 1.

Grafica 7: Distribucion de la poblacién de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segun razén de la no concordancia de los signos y sintomas

con la clasificacioén.
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Fuente: Presente investigacion
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Por los datos analizados anteriormente, de pacientes de 0-5 afios clasificados
en AIEPI, la razén de la no concordancia de la clasificacion con los signos y
sintomas es debido a una clasificacién incorrecta.

Para el cumplimiento del objetivo especifico numero 3, " Identificar la
correspondencia terapéutica con la clasificacion establecida por el personal
médico”, se presentan las siguientes graficas:

Gréfica 8: Distribucién de la poblacién de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segln frecuencia de servicio en donde fueron atendidos.

SERVICIO DE ATENCION

= CONSULTA EXTERNA = URGENCIAS

Fuente: Presente investigacion

Se encuentra que el servicio donde reciben atencion el mayor nimero de
pacientes por enfermedad diarreica es en consulta externa con un 64,6%, cifra
de relevancia clinica pues es de esperar encontrar un mayor porcentaje de
atencion de esta patologia por urgencias que por consulta externa.

Grafica 9: Distribucion de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segln frecuencia de consultas por primera vez o reingreso.
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Fuente: Presente investigacion
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Se encontr0 que un 86,7% de los casos por enfermedad diarreica se
presentaron como consulta inicial, sin embargo un 13,3% de los casos de
diarrea se presenté como reingreso el cual puede estar dado por mdultiples
factores como una inadecuada clasificacion y manejo segun protocolo AIEPI
por parte del médico, la no adherencia correcta al tratamiento y medidas
preventivas por parte de los padres o cuidadores del menor, la no deteccion
de factores de riesgo de la comunidad y familia del paciente.

Grafica 10: Distribucion de la poblacién de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segun frecuencia de aplicaciéon de vacuna Rotavirus
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Fuente: Presente investigacion

Se encontr6 que en 46,9%(53) de los pacientes que consultaron por
enfermedad diarreica en Tangua tienen el esquema de vacunacion completo
para Rotavirus en relacién a su edad, el 32,7%(37) de los pacientes tenian un
esquema de vacunacién para Rotavirus incompleto, sin embargo se encontrd
que 20,4% (23) de los pacientes no tenian ninguna dosis para Rotavirus,
pacientes de los cuales por su edad tendrian que tener como minimo la
primera dosis.
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Gréfica 11: Distribucién de la poblacién de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segln concordancia manejo con la clasificacién dada por el
médico.

CONCORDANCIA MANEJO RESPECTO A LA
CLASIFICACION

Fuente: Presente investigacion

De los 91 pacientes clasificados en estrategia AIEPI por enfermedad diarreica
se encontrd que no hubo concordancia entre el manejo y la clasificacion dada
por el médico en un 80.2%, posiblemente a un manejo incompleto, incorrecto
o al uso de manejos complementarios no aprobados por el protocolo AIEPI
para el manejo de la enfermedad diarreica.

Grafica 12: Distribucién de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segun la razén de la no concordancia de clasificacion con el
manejo dado por el médico.
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Fuente: Presente investigacion

La razon por la cual no existe concordancia entre la clasificacion y el manejo
dado por el médico es debido a un manejo incorrecto, esto puede darse por
el uso de manejos complementarios como solicitar laboratorios, formular
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antibiéticos, analgésicos y antipiréticos cuando no es recomendado hacerlo
por la estrategia AIEPI.

Grafica 13: Distribucion de la poblacién, pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, seglin manejos complementarios suministrados por el médico.

OTROS MANEJOS

Fuente: Presente investigacion

Se encontré que en el 48,7% de las historias clinicas analizadas se formulo
manejo adicional al recomendado por AIEPI, en el 51,3% de las historias
clinicas analizadas no hubo manejo complementario siendo esto el
procedimiento adecuado.

Gréfica 14: Distribucion de la poblacién, pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segiin manejos complementarios suministrados por el médico.
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Fuente: Presente investigacion
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Se encontré que de los manejos complementarios, el coproldgico es la prueba
de laboratorio que se solicita con mayor frecuencia (35) a pesar de que la
estrategia AIEPI recomienda que en la practica clinica la mayoria de las
veces, No es necesario conocer la etiologia para establecer un tratamiento
adecuado, ya que las bases del tratamiento pueden aplicarse en todos los
nifos con diarrea, independientemente de la etiologia, el cuadro hematico es
la prueba de laboratorio que en segundo lugar se solicita con una frecuencia
de (16), seguido de la prescripcion de Acetaminofén (10) medicamento el cual
no se recomienda si no hay presencia de fiebre acompafando a la
sintomatologia gastrointestinal.

Grafica 15: Distribucion de la poblacién de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segln adecuada clasificacion y manejo para enfermedad
diarreica propuesta por AIEPI.
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Fuente: Presente investigacion

Enlos 113 pacientes que consultaron por diarrea en Tangua se encontrd que
el 84% de los casos tuvieron una inadecuada clasificacion y manejo, en
contraste solamente un 16% de los pacientes fueron clasificados y manejados
adecuadamente para enfermedad diarreica propuesta por la estrategia AIEPI
para nifios de 0 a 5 afios.
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Tabla 18: Distribucién de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segun adherencia en cuanto a clasificacion y manejo para
enfermedad diarreica propuesta por AIEPI.

Correcto clasificacion y manejo 18 15,9
Incorrecto clasificacién y manejo 48 42,5
Correcto clasificacion, incorrecto manejo 47 41,6
Total 113 100

Fuente: Presente investigacion

Se observa que solamente en unl9, 8%(18) de los casos por enfermedad
diarreica tuvieron una correcta clasificaciéon y manejo, 51,6%(47) de los casos
de enfermedad diarreica tuvieron una correcta clasificacibn con un manejo
incorrecto, seguido de un 28,6%(26) de los casos los cuales tuvieron una
clasificacion y manejo incorrecto.

Gréfica 16: Distribucion de la poblacién de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, seguln la correcta clasificacion y manejo para los pacientes de 0
a 2 meses de acuerdo a la estrategia AIEPI

ANALISIS CLASIFICACION Y MANEJO 0-2 MESES
2 2

0 0 0 0 0 0
0

NO DESHIDRATACION DIARREA PROLONGADA NO CLASIFICADOS

m BIEN CLASIFICADOS m BIEN MANEJADOS = MAL CLASIFICADO = MAL MANEJADOS

Fuente: Presente investigacion m

Se encontré que de los pacientes de 0 a 2 meses, un paciente (25%) fue
correctamente clasificado como No deshidratacion, sin embargo el manejo
brindado al mismo fue erréneo, respecto a Diarrea prolongada encontramos
un caso (25%) el cual fue debidamente clasificado y recibi6 un manejo
adecuado. EI 50% de casos restantes (2) obtuvieron una clasificacion y manejo
incorrecto teniendo en cuenta el protocolo de la estrategia AIEPI. Lo anterior
puede deberse a un inadecuado seguimiento de la estrategia, en relacién a los
cuadros de enfermedad diarreica en menores de dos meses, lo cual se ve
reflejado en el elevado porcentaje de clasificacion y manejos incorrectos.
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Gréfica 17: Distribucién de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segun la correcta clasificacién y manejo para los pacientes de 2
meses a 5 afios de acuerdo a la estrategia AIEPI.
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Fuente: Presente investigacion -

En la poblacion de 2 meses a 5 afios se encontr6 que se clasificaron 3
pacientes con Diarrea con algun grado de deshidratacion, de los cuales solo
uno fue clasificado correctamente, en cuanto al manejo ninguno de los casos
fue tratado adecuadamente. De igual modo se observa que 3 pacientes fueron
clasificados en Diarrea con alto riesgo de deshidratacion, sin embargo ninguno
de los casos posee una adecuada clasificacion, ni un correcto manejo.

Se encontrd que el mayor niumero de pacientes, fue clasificado como Diarrea
sin deshidratacion con un total de 62 casos, de los cuales 57 poseen una
adecuada clasificacion y solo 5 cuentan con una clasificacion incorrecta, por
otro lado solo 16 pacientes recibieron un manejo acorde a la estrategia AIEPI,
pero un numero de 46 casos obtuvo un tratamiento incorrecto.

Respecto a la clasificacion que corresponde a Diarrea persistente se encontré
14 casos de los cuales, 2 obtuvieron una correcta clasificacion, por ende 12
fueron clasificados de forma erronea. En cuanto a su manejo ninguno de los
pacientes (14) fue tratado de manera adecuada. En relacion a la clasificacion
de Disenteria, se evidencia un total de 7 casos, de los cuales 3 recibieron una
clasificacion adecuada, lo cual significa que cuatro tuvieron una clasificacion
incorrecta. Respecto al manejo se observa que solo uno de los casos presenta
un tratamiento correcto, sin embargo la mayoria (6) fueron tratados
inadecuadamente. Finalmente se encontr6 que 20 casos no poseen una
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clasificacion, por ende tampoco contaran con un manejo acorde a la estrategia
AIEPI.

Los anteriores resultados pueden deberse a una incorrecta aplicacion de la
estrategia AIEPI, a pesar de que en gran medida los casos presentaron una
adecuada clasificaciéon, estos no cuentas con un manejo acorde a la misma.

Tabla 19: Distribucién de la poblacién de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segun cumplimiento del manejo general de acuerdo a la
clasificacion para menores de 0 a 2 meses.

No deshidratacion 50% 50%
Diarrea prolongada 100% 0
No clasificados 0 100%

Fuente: Presente investigacion m

En cuanto al cumplimiento de los manejos en los menores de dos meses de
edad, se encontré que en los pacientes clasificados como No Deshidratacion
(1) el manejo se cumple adecuadamente en un 50%. En los casos clasificados
como Diarrea prolongada (1) hay un cumplimiento del manejo en un 100%.

Lo anterior puede deberse a un inadecuado seguimiento de la estrategia AIEPI
en lo relacionado en los manejos de pacientes clasificados con No
deshidratacion.

Tabla 20: Distribucién de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segin cumplimiento del manejo general de acuerdo ala
clasificacion para pacientes de 2 meses a 5 afios.

Diarrea con algun grado de Deshidratacién 40% 60%
Diarrea con alto riesgo de deshidratacion 55,6% 44,4%
Diarrea sin deshidratacion 68,4% 31,6%
Diarrea persistente 18,7% 81,3%
Disenteria 52,4% 47,6%

No clasificados 0 100%

. . ., =109
Fuente: Presente investigacion

Respecto a la aplicacion del manejo en la poblacion de 2 meses a 5 afios de
edad se encontrg, que en los casos clasificados como Diarrea con algun grado
de deshidratacion (3) el manejo establecido se cumple en un 40% e incumplian
en un 60%. En los pacientes clasificados con Diarrea con alto riesgo de
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deshidratacion (3) se dio un cumplimiento del 55,6% del manejo establecido
por la estrategia AIEPI, mostrando un incumplimiento del 44,4%.

En los casos de Diarrea sin deshidratacion (62) se presenta un cumplimento
del 68,4% de los manejos y un incumplimiento del 31,6% de los mismos. Los
pacientes con clasificacion de Diarrea persistente (14) el incumplimiento del
manejo es del 81,3%, encontrando un cumplimiento de Unicamente el 18,7%.
Finalmente en los casos de disenteria (7) se encontré que el cumplimiento del
manejo es del 52,4%, por ende el 47,6% de estos se incumplen.

Lo anterior puede deberse a un inadecuado seguimiento de la estrategia AIEPI
respecto a los manejos establecidos en el protocolo, para pacientes con
enfermedad diarreica que se encuentran en el rango de edad de 2 meses a 5
anos de edad.

Tabla 21: Distribucién de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segin el cumplimiento de los componentes del manejo para la
clasificacion No Deshidratacion (0-2 meses) dado por el médico.

Lactancia materna exclusiva 100% 0%
Plan A sin inicio de alimentacidn 0% 100%

Zinc por 14 dias 100% 0%

Ensefiar signos de alarma 100% 0%
Ensefiar medidas preventivas 0% 100%
Seguimiento en 2 dias 0% 100%

Fuente: Presente investigacion

Los pacientes de 0-2 meses clasificados como No deshidratacion (1)
presentan un 100% de cumplimiento en 3 (50%) de los componentes del
manejo, (lactancia materna exclusiva, Zinc por 14 dias, ensefar signos de
alarma), previniendo de esta manera el riesgo de desnutricion, la aparicion de
nuevos episodios diarreicos de 2 a 3 meses posteriores a la aplicacion del zinc
y complicaciones asociados a la enfermedad. Sin embargo se encontré que el
otro 50% de los componentes (3) no fueron cumplidos en un 100% (Plan A
sin inicio de alimentacion, ensefiar medidas preventivas, seguimiento en 2
dias).

Tabla 22 Distribucion de la poblaciéon de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segun el cumplimiento de los componentes del manejo para la
clasificacion Diarrea Prolongada (0-2 meses) dado por el médico.

Referir urgentemente “REFIERA" 100% 0%

Recomendar lactancia materna 100% 0%
Fuente: presente investigacién
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Para la clasificacion de diarrea prolongada (1) se realiza en el 100% de
cumplimiento el referir urgentemente y recomendar lactancia materna, de esta
manera se previene el riesgo de desnutricion en diarreas con duracion mayor
a 14 dias.

Tabla 23 Distribucion de la poblacidon de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segun el cumplimiento de los componentes del manejo para la
clasificacion Diarrea Con algun grado de Deshidrataciéon (2 meses- 5 afios) dado por el

meédico.
Si no tiene otra clasificaciéon Plan B 0 100%
Zinc por 14 dias 100% 0
continuar lactancia materna 0 100%
Ensefiar signos de alarma 100% 0
Control en 2 dias si continua la diarrea 0 100%

Fuente: presente investigacion

Segun los datos analizados anteriormente, para la clasificacion diarrea con
algun grado de deshidratacién, se observé un 100% de cumplimiento en el
manejo de: suministrar zinc por 14 dias, previniendo futuros episodios
diarreicos en los siguientes 2-3 meses, ensefiar signos de alarmay de esta
manera saber cuando acudir al médico de manera urgente; empero, continuar
con lactancia materna y control en 2 dias no fue prescrito por el médico,
haciendo un control a los 5 dias y de continuar con la diarrea a los 3 dias.

Tabla 24 Distribucion de la poblacién de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segln el cumplimiento de los componentes del manejo parala
clasificacion Diarrea con alto riesgo de Deshidratacion (2 meses — 5 afios) dado por el

médico.
Plan A supervisado 33,3% 66,7%
Zinc por 14 dias 100% 0
Observacion: no mejora-remitir 0 100%
Continuar lactancia materna 100% 0
Ensefiar signos de alarma 100% 0
Control en 2 dias si continua la diarrea 0 100%

Fuente: presente investigacion

Por los datos obtenidos, para la clasificacion diarrea con alto riesgo de
deshidratacién, se observé un 100% de cumplimiento en el manejo de:
suministrar zinc por 14 dias, ensefiar signos de alarma y continuar con
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lactancia materna, sin embargo, tan sélo hubo un 33.3% de cumplimiento en
el Plan A supervisado, el control en 2 dias no se cumplié en el 100% de los
casos debido a que se realizaba control a los 5 dias.

Tabla 25: Distribucién de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica

atendidos en Tangua, segin el cumplimiento de los componentes del manejo para la
clasificacion Diarrea sin Deshidratacion (2 meses — 5 afios) dado por el médico.

Plan a 75,8% 24,2%

Zinc por 14 dias 71% 29%

Enseiiar signos de alarma 98,4% 1,6%
Ensefiar medidas preventivas especificas 58,1% 41,9%
Control en 2 dias si continua diarrea 33,9% 66,1%

Fuente: Presente investigacion

Se encontré que de los 62 casos con enfermedad diarreica clasificados como
Diarrea Sin Deshidratacion para los menores de 2 meses a 5 afos en lo
concerniente con el manejo, el plan A se cumple en un 75,8%, factor
importante para prevenir la deshidratacion, la administracion de Zinc se
cumple en un 71% trascendental para reducir la duracién, gravedad vy
aparicion de diarrea durante los dos a tres meses siguientes; en cuanto a la
ensefianza de signos de alarma este se cumple en un 98,4%, la ensefanza
de medidas preventivas especificas se cumple en un 58,1%, sin embargo el
control en 2 dias si continua la diarrea se cumple solo en un 33,9%.

Tabla 26: Distribucién de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segln el cumplimiento de los componentes del manejo para la
clasificacion Diarrea Persistente (2 meses — 5 afios) dado por el médico.

Ensefiar alimentacion a la madre de DP 0% 100%
Administrar zinc 35,7% 64,3%
Administrar vitamina A 0% 100%
Administrar vitaminas y minerales 0% 100%
Ensefiar signos de alarma 100% 0%
Control en 2 dias 0% 100%
Ensefiar medidas preventivas 14,3% 85,7%
Descartar VIH 0% 100%

Fuente: Presente investigacion

De los 14 casos clasificados en diarrea persistente en cuanto al manejo se
encontrdo que en un 100% de los casos no se ensefia a la madre sobre la
alimentacion adecuada para este tipo de diarrea, no se cumple la
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administracion de vitamina A al igual que no se administracion vitaminas y
minerales, ni tampoco se cumple la conducta de descartar VIH, la
administracion de zinc se cumple solo en un 35,7%, la ensefianza de las
medidas preventivas se cumple en un 14,3% y la ensefianza de signos de
alarma se cumple en el 100% de los casos.

Tabla 27: Distribucién de la poblacion de pacientes con enfermedad diarreica
atendidos en Tangua, segin el cumplimiento de los componentes del manejo para la
clasificacion Disenteria (2 meses — 5 afios) dado por el médico.

Administrar ATB (4cido nalidixico) 28,6% 71,4%

Administrar Zinc 57,1% 42,9%

Tratar deshidratacion 71,4% 28,6%

control en 2 dias 28,6% 71,4%
ensefiar signos de alarma 100% 0%

ensefiar medidas preventivas 28,6% 71,4%

Fuente: Presente investigacion

En los 7 casos clasificados como disenteria se encontré que en un 100% se
cumple la ensefianza de los signos de alarma sin embargo en un 28,6% de los
casos se cumple con la administracion de acido nalidixico, la administracion
de zinc se cumple en un 57,1%, la deshidratacién fue tratada en un 71,4%, el
control en 2 dias Unicamente se cumplié en un 28,6%, la ensefianza de las
medidas preventivas solo se cumple en un 28,6%.
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7. DISCUSION

La enfermedad diarreica es una de las patologias mas prevalente en la
infancia, afectando principalmente a los nifios menores de 5 afios, esta entidad
prevenible, es uno de los principales motivos de consulta en la poblacién
pediatrica. La estrategia AIEPI busca disminuir la morbimortalidad de las
enfermedades prevalentes de la infancia, incluyendo la enfermedad diarreica,
debido a que genera multiples complicaciones como la deshidratacion,
desnutricion e incluso la muerte.

En el presente estudio se evalué la adherencia a la estrategia AIEPI clinico por
parte del personal de salud de la E.S.E HERMES ANDRADE MEJIA en
relacion a enfermedad diarreica, en Tangua obteniendo los siguientes
resultados:

Cuevas R et al. Guatemala, 2014, encontraron que el grupo etario con mayor
namero de casos de enfermedad diarreica se encuentra en el intervalo de edad
entre los 2-12 meses, en el presente estudio se encontré similitud en esta
variable en donde el intervalo de edad encontrado fue de 2 a 12 meses en el
68% de los casos (32).

Mainato M et al. Ecuador, 2015 encontré6 que la enfermedad diarreica afecta
en mayor nimero a la poblacion femenina, en comparacion a este estudio se
evidencio también que el género femenino fue el mas afectado con un 51,3%
del total de la poblacién objeto de estudio (33).

Respecto al area de procedencia Mainato M et al. Ecuador, 2015 encontr6 que
la mayor parte de los pacientes con cuadros diarreicos provenian del area
rural en comparacién con la presente investigacion hubo una semejanza
debido a que el 64% de los pacientes atendidos en Tangua procedian del area
Rural. (33)

También se evidencido que en el estudio realizado por Mainato M, et al.
Ecuador, 2015 no hubo casos clasificados como diarrea persistente, en
comparacion con nuestro estudio se evidencio que el 12.8% de los pacientes
con diarrea fueron clasificados como diarrea persistente. (33)

En la literatura mencionada anteriormente, encontré6 que el 22% de los
pacientes presentaba sangre en heces frente a nuestro estudio el nUmero de
casos con esta es clasificacibn es menor debido a que solo el 6.4% de los
pacientes fueron clasificados como disenteria. (33)

En relacién a la Diarrea sin deshidratacion, los resultados arrojados por el

estudio de Caceres D, et al. Colombia, 2005, exponen que el nUmero de casos

asignado para esta clasificacion es del 52,4%, en el presente estudio se
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evidencio una similitud respecto a esta variable, encontrando que el numero
de casos clasificados como diarrea sin deshidratacion equivale a un 55,7% de
los pacientes. A diferencia del estudio realizado por Mainato M, et al, Ecuador,
2015, el cual, muestra una diferencia en relacién a esta variable, debido a que
el nimero de casos clasificados como diarrea sin deshidratacion es igual al
42%(33) (34).

Céceres D, et al. Colombia, 2005, encontré que los pacientes clasificados
como diarrea con deshidratacion corresponde al 47,6% de los casos, en
relacion a la presente investigacion hay una marcada diferencia respecto a
este resultado porque el numero de casos de diarrea con deshidratacion
corresponde al 3,5% de los casos. (34)

Cando L, et al. Ecuador, 2014, encontraron, que el nimero de casos en los
cuales no fue evaluada la deshidratacion, corresponde al 9,6% de los casos
y los pacientes evaluados equivalen al 90,3% de los pacientes que
consultaron por enfermedad diarreica, en la presente investigacion se
evidencia similitud al comparar esta variable, debido a que el nUmero de casos
en los cuales se evaluo el estado de hidratacion fue en el 80% de los casos en
relacion a los casos de enfermedad diarreica en los cuales no fue evaluada
gue solo corresponden al 20%. (35)

En el estudio llevado a cabo por Cando L, et al. Ecuador, 2014, encontré que
la ensefianza de signos de alarma a las madres o cuidadores se dio en un
35,1% de los casos, en la presente investigacion se muestra una notable
diferencia al comparar esta variable ya que, se ensefo los signos de alarma
en un 79,5% de los pacientes que consultaron por enfermedad diarreica en
Tangua.(35)

Naimoli J, et al. Marruecos, 2006, encontraron que el nimero de casos de
enfermedad diarreica en los cuales se llevo a cabo una correcta clasificacion
y manejo, corresponde al 17%, en comparacion con esta investigacion, se
evidencio cierta similitud con esta variable, ya que el nimero de casos que
tuvieron un adecuado clasificacién y manejo corresponden al 16% de los
casos de la poblacién objeto de estudio. (36)

En relacion a los casos de enfermedad diarreica en los cuales hubo
concordancia de signos y sintomas respecto a la clasificacion, Naimoli J, et
al. Marruecos, 2006 muestra que el 50,7% de los casos cumple con esta
variable, en comparacién al presente estudio, la concordancia de signos y
sintomas respecto a la clasificacion es mayor debido a que en el 71% de los
casos hubo dicha concordancia. (36)
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Omuemu VO, et al. Nigeria, 2012 encontraron que el Zinc se administra
correctamente solo en el 35% de los casos, de ellos el 84,6% prescribe la dosis
correcta de zinc, mientras que en menos de la mitad se formula para la
duracién correcta, en comparacion con la presente investigacion, se evidencia
una diferencia significativa ya que se administré Zinc adecuadamente en el
68,8% de los pacientes que consultaron por enfermedad diarreica. (37)

Pampillo T, et al. Cuba, 2010 encontraron que solo en el 12% de los pacientes
se ensefi0 medidas preventivas para la enfermedad diarreica a la madre, en
comparacion a nuestro estudio la ensefianza de medidas preventivas se
realizd en el 37,7% de los pacientes atendidos en el centro de salud Hermes
Andrade Mejia- Tangua. (38)

Pampillo T, et al. Cuba, 2010 encontraron que en los pacientes con
enfermedad diarreica en los cuales estaba indicado las sales de rehidratacion
oral solo se administré en un 47%, en comparacion con nuestro estudio la
sales de rehidratacién oral fueron administradas en un 54,1% de los pacientes
que las requerian. (38)

Cortes K, et al. Colombia, 2013 encontraron que en los pacientes mayores de
2 meses a 5 afios que consultaron por enfermedad diarreica un 69,9% tenian
esquema de vacunacion para Rotavirus completo, un 17,88% de los casos
tenian un esquema de vacunacion incompleto y el 12,68% de los pacientes no
habian recibido ninguna dosis de la vacuna para Rotavirus, en comparacion
con la presente investigacion se encontré una diferencia en esta variable ya
gue de los pacientes que asistieron por diarrea al centro de salud de Tangua
el 46,9% de los pacientes tenian el esquema completo, el 32,7% un esquema
incompleto y el 20,4% de los pacientes no tenian ninguna dosis.(39)

Jousilahti P, et al. Egipto 1997, encontraron que la razon del inadecuado
manejo de la enfermedad diarreica se debia al alto nGmero de casos en donde
se utilizd6 manejos complementarios no indicados en esta patologia
(antibidticos, pruebas de laboratorio) en el 54,2%, en comparacion a la
presente investigacion el nimero de casos en los cuales se utilizd manejos
adicionales no recomendados por la estrategia AIEPI corresponde al
48,7%.(40)
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8. CONCLUSIONES

Del total de pacientes atendidos por enfermedad diarreica se concluye que el
mayor nimero de consultas se presento en el grupo de edad de 2 a 12 meses;
en relacién al género, la poblacién femenina fue la méas afectada y el area rural
fue la de mayor procedencia.

Del total de historia clinicas analizadas de pacientes con diarrea de 0 a 2
meses, la mitad fueron clasificados; de 2 meses a 5 afios, la mayoria fueron
clasificados. Las clasificaciones de mayor frecuencia asignadas por el médico
fueron: diarrea sin deshidratacion y diarrea persistente grave. En general, si
existio concordancia entre las manifestaciones clinicas y la clasificacion dada
por el médico, en el resto de los casos no hubo concordancia debido a una
clasificacion incorrecta.

Del total de pacientes que asistieron al centro de salud HAM por diarrea, el
mayor nimero de casos fueron atendidos en el servicio de consulta externa y
se presentaron como consulta inicial; la mitad de los pacientes tenian un
esquema de vacunacion para rotavirus completo, considerado como factor
protector para esta patologia. De los pacientes con enfermedad diarreica que
fueron clasificados segun la estrategia AIEPI, en general no hubo un correcto
manejo respecto a la clasificacibn dada por el médico, la razén del no
cumplimiento en la mitad de los casos se debe a un manejo incorrecto. En
cuanto al tratamiento de la diarrea, del total de historia clinicas analizadas, la
mitad prescribi6 manejos complementarios, siendo el coprologico la prueba
de laboratorio mas solicitada. En general no existid una adecuada clasificaciéon
y manejo, no obstante, la mitad de los pacientes tuvieron una correcta
clasificacién, pero un inadecuado manejo.

De los casos de enfermedad diarreica en menores dos meses se concluye que
a pesar de que la mitad de los casos fueron correctamente clasificados, el
manejo erréneo se presenta en la mayoria de casos de esta poblacion. En los
pacientes de 2 a 5 afios se concluye que aunque un alto nimero de pacientes
fueron clasificados adecuadamente, solo un pequefio nimero de casos tiene
un manejo acorde a la estrategia AIEPI.

En el cumplimiento del manejo general para cada clasificacion, se concluye
que en los pacientes de 0-2 meses con No deshidratacion se cumplen
adecuadamente solo la mitad del manejo. Se concluye ademés que aquellos
pacientes con Diarrea prolongada presentan un manejo acorde a la estrategia
AIEPI.

En el cumplimiento del manejo general para cada clasificacion en los pacientes
de 2 meses a 5 afios, se concluye que la clasificacion con mayor cumplimiento
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en el manejo, es la Diarrea Sin Deshidratacion, mientras que, la clasificacion
con menor cumplimiento fue Diarrea persistente.

Teniendo en cuenta el cumplimiento de los componentes del manejo, para la
clasificacién No Deshidratacion en pacientes de 0-2 meses, se concluye, que
el tratamiento prescrito por el medico es erréneo, debido a que solo la mitad
de los elementos del manejo propuestos por la estrategia AIEPI son cumplidos
adecuadamente.

Se refiere urgentemente a todos los pacientes clasificados como diarrea
prolongada y se da la recomendacion de continuar con la lactancia materna;
en la clasificacion diarrea con algun grado de deshidratacion y diarrea con alto
riesgo de deshidratacion, se suministré zinc, se ensefid los signos de alarma
a todos los pacientes con dichas clasificaciones, sin embargo sélo un tercio de
los pacientes fueron tratados con el Plan A supervisado aunque era indicado
para estos casos, en la totalidad de los casos no se cumplié la indicacion de
control a los 2 dias.

Se concluye que para el manejo de la clasificacion Diarrea Sin Deshidratacion
el componente con mayor porcentaje de cumplimiento es la administracion del
plan A y el comente con menor cumplimiento es la recomendacién de control
en 2 dias si la diarrea continua. En la clasificacion Diarrea Persistente el
componente del manejo que se cumplié en la totalidad de los casos fue la
enseflanza de los signos de alarma, los componentes que cuyo cumplimiento
fue nulo son la enseflanza a la madre sobre la alimentacion del nifio con
diarrea persistente y la conducta de descartar VIH. Para el manejo de la
clasificacion de Disenteria la enseflanza de signos de alarma es el
componente que se cumplié en el total de los casos, la administracion de acido
nalidixico y la ensefianza de medidas preventivas son los componentes que
no se cumplieron.
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9. RECOMENDACIONES

Los investigadores recomiendan a la E.S.E HAM capacitar al personal
de salud, para dar cumplimiento a la normatividad dada por el ministerio
de salud y proteccién social en la aplicacion de la estrategia AIEPI para
la prevencién, correcta clasificacion y adecuado manejo de las
enfermedades prevalentes de la infancia, especialmente la diarrea.

Se recomienda al centro de salud HAM habilitar el correcto
funcionamiento de las salas TRO (EDA) para atender a los pacientes
con enfermedad diarreica para definir el adecuado manejo ya sea
ambulatorio o hospitalario para asi evitar y detectar a tiempo las
multiples complicaciones que trae esta patologia, como la
deshidratacién grave y la desnutricibn que pueden ocasionar un
desenlace fatal como la muerte.

Se invita al centro de salud HAM, a capacitar a los promotores de salud,
agentes comunitarios y a toda la comunidad Tanguefia sobre los signos
de alarma, manifestaciones clinicas, manejo en casa de la diarrea, la
vacunacion completa para Rotavirus la realizacion de las diferentes
practicas clave que promueve el AIEPI comunitario como el lavado de
manos, la adecuada preparacién de los alimentos etc. para reducir los
casos de enfermedad diarreica, disminuir el nimero de reingresos y
fortalecer el puente entre la comunidad y el personal de salud.

Los investigadores sugieren al centro de salud articular las medidas de
prevencion de la diarrea con la alcaldia municipal como mejorar las
condiciones del saneamiento basico en todo el municipio debido a que
es la principal causa de que se genere diarrea en esta poblacion.
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ANEXOS



ANEXO 1 VARIABLES

« COMPONENTE CLINICO

Nombre de la Tipo de Escalade Valor Definicion
variable. variable. medicion es operacional.
prob
ables
Manifestaciones clinicas.
Cualitativa Nominal Si Alteracion estado de
-Letéargico o] . consciencia.
inconsciente. Independiente No
-No puede beber | Cualitativa Nominal Si Paciente no puede
o] bebe con . beber o bebe con
dificultad Independiente No | dificultad
Cualitativa Nominal Si El paciente se torna
-Intranquilo o] _ intranquilo, llora con
irritable. Independiente No facilidad.
Cualitativa Nominal Si El paciente presenta
-Ojos hundidos. _ ojos hundidos.
Independiente No
Cualitativa Ordinal NO Presenta signo de
-Pliegue cutaneo. _ pliegue cutaneo.
Independiente Lenta
ment
e
Muy
lenta
ment
e
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-Bebe Cualitativa Nominal Si El paciente bebe
avidamente con _ avidamente con sed.
sed Independiente No
-Diarrea de alto | Cualitativa Nominal Si Presenta méas de 10
gasto _ deposiciones en las
Independiente No ultimas 24 horas.
-Vomito Cualitativa Nominal Si Presenta mas de 4
persistente _ vomitos en las
Independiente No | (iltimas 4 horas.
-Rechaza la via | Cualitativa Nominal Si No tolera la via oral
oral
Independiente No
-Sangre en heces | Cualitativa Nominal Si Presencia de sangre
. junto a las
Independiente No deposiciones
Clasificacion
-Diarrea con | Cualitativa Nominal Si En el paciente
deshidratacién _ mayor de 2 meses
grave Dependiente No con dos o0 mas de los
siguientes  signos:
letargico 0
inconsciente,  0jos
hundidos, no puede
beber o bebe con
dificultad, pliegue
cutaneo se recupera
muy lentamente (>2
segundos)
-Diarrea con | Cualitativa Nominal Si En el paciente
algin grado de _ mayor de 2 meses
Dependiente No

deshidratacion

con dos 0 mas de los

siguientes  signos:
Intranquilo 0
irritable, 0jos
hundidos, bebe
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avidamente, pliegue
cutaneo se recupera
lentamente (< 2

segundos)
-Diarrea con alto | Cualitativa Nominal Si En el paciente
riesgo de . mayor de 2 meses
deshidratacion Dependiente No con uno o0 mas de
los siguientes
signos: Diarrea de
alto riesgo, vomito
persistente, rechazo
a la via oral.
-Diarrea sin | Cualitativa Nominal Si En el paciente
deshidratacién _ mayor de 2 meses
Dependiente No que no tiene
deshidratacién
-Diarrea Cualitativa Nominal Si En el paciente de 2-
persistente grave _ 6 meses que
Dependiente No presenta diarrea por
14 dias o mas.
-Diarrea Cualitativa Nominal Si En el paciente
persistente . mayor de 6 meses
Dependiente No que presenta diarrea
por 14 dias o mas.
-Disenteria Cualitativa Nominal Si En el paciente
_ mayor de 2 meses
Dependiente No que presente sangre
en heces.
-Deshidratacion Cualitativa Nominal Si En el paciente
_ menor de 2 meses
Dependiente No con dos o mas de los
siguientes signos:
-No tiene | Cualitativa Nominal Si En el paciente
deshidratacion _ menor de 2 meses
Dependiente No

que no tiene signos
suficientes para
clasificarse ~ como
deshidratacién
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-Diarrea Cualitativa Nominal Si En el paciente
prolongada _ menor de 2 meses
Dependiente No con diarrea por 7
dias o més.
-Diarrea con | Cualitativa Nominal Si En el paciente
sangre . menor de 2 meses
Dependiente No con sangre en sus
deposiciones.
Manejo
- PLAN A Cualitativa Nominal Si Dar sales de
_ rehidratacion  oral
Dependiente No después de cada
deposicion, después
de vomitar,
continuar
alimentacion,
pequefas
cantidades a mayor
frecuencia, dar mas
liquidos de lo
habitual.
- PLAN A | Cualitativa Nominal Si Dar sales de
SUPERVISADO _ rehidratacion  oral
Dependiente No después de cada
deposicion, después
de vomitar, dejar en
observacion, si
tolera via oral: Plan
A en casa.
-PLAN B Cualitativa Nominal Si Examinar nifio cada
_ hora, Sales de
Dependiente No

rehidratacion  oral
75ml/kg en las
primeras 4 horas,
luego si tiene signos
de deshidratacion
grave: Plan C, algun
grado de
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deshidratacion: Plan
B, no hay signos de
deshidratacion: Plan
A

-PLAN C

Cualitativa

Dependiente

Nominal

Si
No

Administrar
100ml/kg lactato de
Ringer o SSN al
0,9%, evaluar cada
30 minutos grado de
deshidratacién y
decidir qué plan
continuar (A, B, C)

- ADMINISTRAR
ZINC POR 14
DIAS

Cualitativa

Dependiente

Nominal

Si
No

Menores de 6
meses:  10mg/dia,
mayores de 6
meses: 20 mg/dia.

- ADMINISTRAR
VITAMINA A

Cualitativa

Dependiente

Nominal

Si
No

Menores de 6 meses
no lactado: 50.000 U
1 perla), 6-11
meses: 100.000 U (2
perlas), 1-5 afos:
200.000 U (4
perlas).

-ENSENAR
SIGNOS DE
ALARMA

Cualitativa

Dependiente

Nominal

Si
No

Deposiciones
liguidas mas de 10
en 24 horas, vomita
repetidamente, no
come ni bebe
normalmente, tiene
mucha sed, Fiebre o
sangre en heces.

-ENSENAR
MEDIDAS
PREVENTIVAS

Cualitativa

Dependiente

Nominal

Si
No

Menores de 6
meses: Lactancia
materna exclusiva,
Alimentos nutritivos,
practica de higiene,
abastecimiento de
agua, lavado de
manos, uso de
letrinas y
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eliminacion
higiénica de heces,
vacuna rotavirus.

-Referir
urgentemente
segun sistema
"REFIERA"

Cualitativa

Dependiente

Nominal

Si
No

Dar oxigeno (canula
nasal, mascara.
catéter, camara),
estabilidad
hemodinamica,
evitar  hipotermia,
informar a padres
y/o cuidadores, dar
glucosa,
monitorizar,
administracion  de
liquidos y
medicamentos
segun la necesidad.

-Seguimiento en
2 dias

Cualitativa

Dependiente

Nominal

Si
No

Control del paciente
2 dias después de
haber consultado.

-Administrar
antibiodtico

Cualitativa

Dependiente

Nominal

Si
No

Cuando  presente
disenteria por
shigella: acido
nalidixico 55
mg/kg/dia  dividido
en dosis C/6h por 5
dias.

Lactancia
Materna
exclusiva

Cualitativa

Dependiente

Nominal

Si
No

En el menor de 6
meses continuar con
lactancia  materna
exclusiva.

Vacuna Rotavirus

Cualitativa

independiente

Ordinal

Si
No

Vacuna de rotavirus
a los 2 meses edad :
primera dosis, a los
4 meses edad:
segunda dosis de
refuerzo.
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Administrar mas | Cualitativa Nominal Si Mediante encuestas
liquidos que lo _ preguntar a la madre
normal Dependiente No las medidas
empleadas cunado
el nifio esta enfermo.
+ COMPONENTE SOCIODEMOGRAFICO
Nombre de la| Tipo de | Escala de | Valores Definicion
variable variable medicion probables operacional.
Edad Cuantitativa. | Razon 0-5 afos Edad cumplida
_ en meses.
Independient
e
Sexo Cualitativa. Nominal Femenino Género del
) ) paciente.
Independient Masculino
e
Residencia Cualitativa Nominal Urbano Lugar de
, procedencia.
Independient Rural
e
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ANEXO 2: INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

LTI ADHERENCIA A LA ESTRATEGIA AIEPI-CLINICO, POR PARTE DEL

PERSONAL DE SALUD DE LAE. S. E. HERMES ANDRADE MEJIA EN
RELACION A ENFERMEDAD DIARREICA — TANGUA, 2015- 2016.

DIANA ANDRADE - DANIELA ERASO-STEBAN ALEJANDRO LUNA

Ficha No: HC No: Fecha Ingreso:
Vereda/ Barrio: Teléfono: Servicio: CE U cl
Edad: Afos____ Meses Sexo: M F__ C R
OBIJETIVO 1 OBIJETIVO 2
CLASIFICACION 0 — 2 MESES
CLASIFICACION ESTADO DE HIDRATACION
Referir urgentemente “REFIERA” Si No
1 DESHIDRATACION Si No Hidratar Plan Bo C Si No
Continuar lactancia materna si es posible | Si No
Lactancia materna exclusiva Si No
Plan A, sin inicio de alimentacién Si No
2.NO Si | No Zinc por 14 dias Si No
DESHIDRATACION Ensefiar signos de alarma Si No
Ensefiar medidas preventivas Si No
Seguimiento en 2 dias Si No
DURACION > 7 DIAS
3. DIARREA Si | No Referir urgentemente “REFIERA” Si No
PROLONGADA Recomendar lactancia materna Si No
PRESENCIA DE SANGRE EN LAS HECES
Referir urgentemente “REFIERA” Si No
4. DIARREA CON Si No Administrar Vitamina K Si No
SANGRE Administrar ATB (4cido nalidixico) Si No
Continuar lactancia materna Si No
CLASIFICACION 2 MESES — 5 ANOS
ESTADO DE HIDRATACION
1 DIARREA CON Con otra clasificacién grave REFERIR | Si No
DESHIDRATACION Si| No | URGENTEMENTE
GRAVE Si no tiene otra clasificacion Plan C Si No
Con otra clasificacién grave REFERIR | Si No
URGENTEMENTE, SRO
Si no tiene otra clasificacion Plan B Si No
2. DIARREA CON Si | No | Zinc por 14 dias Si No
ALGUN GRADO DE Continuar lactancia materna Si No
DESHIDRATACION Ensefiar signos de alarma Si No
Control en 2 dias si continua la diarrea | Si No
Si tiene otra clasificacién grave Si No
REFERIR URGENTEMENTE, SRO
Plan A supervisado Si No
3.DIARREA CON ALTO | Si | No | Zinc por 14 dias Si No
RIESGO DE Observacion: no mejora-Remitir Si No
DESHIDRATACION Continuar lactancia materna Si No
Ensefiar signos de alarma Si No

86




Control en 2 dias si continua la diarrea | Si No
Plan A Si No
Zinc por 14 dias Si No
4.DIARREA SIN Si | No | Ensefiar signos de alarma Si No
DESIDRATACION Ensefiar medidas preventivas especificas | Si No
Control en 2 dias si continua la diarrea | Si No
DURACION > 14 DIAS
Referir al hospital “REFIERA” Si No
Tratar la deshidratacién si no tiene Si No
5.DIARREA Si | No | otra clasificacion grave.
PERSISTENTE GRAVE Administrar Vitamina A Si No
Descartar VIH Si No
Ensefar alimentacién a la madre de Si No
DP
Administrar zinc Si No
Administrar Vitamina A Si No
6. DIARREA Si | No | Administrar Vitaminas y minerales Si No
PERSISTENTE Ensefiar signos de alarma Si No
Control en 2 dias. Si No
Ensefiar medidas preventivas Si No
Descartar VIH Si No
PRESENCIA DE SANGRE EN LAS HECES
Administrar ATB (acido nalidixico) Si No
Administrar Zinc Si No
7. DISENTERA Si | No | Tratar la deshidratacion Si No
Control en 2 dias Si No
Ensefiar signos de alarma Si No
Ensefiar medidas preventivas Si No
VACUNACION ROTAVIRUS PARA LA EDAD Si No
CONCORDANCIA DE CONCORDANCIA DE CLASIFICACION CON
CLASIFICACION CON si | No EL MANEJO. Si No
SIGNOS Y SINTOMAS
SI LA RESPUESTA ES NO RESPONDER
RAZON DEL NO CUMPLIMIENTO RAZON DEL NO CUMPLIMIENTO
No clasifica al menor en protocolo AIEPI Si No
1.Tratamiento no acorde a clasificacion si No
1. No clasifica Si| No A. Incorrecto Si No
correctamente 2. Manejo B. Incompleto Si No
C. Antibidtico Si No
1 1
VERDADERA 2 VERDADERO MANEJO 2
CLASIFICACION 3 0 -2 MESES 3
0 -2 MESES 4 4
1 1
2 2
3 VERDADERO MANEJO 3
4 2 MESES - 5 ANOS 4
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VERDADERA
CLASIFICACION
2 MESES - 5 ANOS

(o))

(<))

OBSERVACIONES
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No.

~N oo o owWwN

ANEXO 3 CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

Prueba piloto de instrumento de
recoleccion de datos

Recoleccion de la informacion
Construccion de la base de datos
Elaboracion de resultados
Elaboracion de conclusiones
Documento final

Sustentacion
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ANEXO 4 PRESUPUESTO

RECURSO NUMERO | HORAS/MES | VALOR | VALOR FUENTE
HORA | TOTAL
Investigadores 40 10000 | 1200000 | Recursos
propios
Asesor 8 25000 | 200000 F.U.S.M
cientifico
Asesor 4 25000 | 100000 F.U.S.M
metodoldgico
Total 1.500.000
RECURSO NUMERO VALOR UIDAD VALOR
TOTAL
Trasporte 10 8000 80000
Alimentacién 10 10000 400000
TOTAL 480.000
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