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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La diarrea disentérica es un motivo muy frecuente de consulta en la edad
pediatrica y aun en la actualidad continta representando un problema de salud
publica, especialmente en paises en vias de desarrollo como el nuestro. Los mas

afectados son los niflos menores de cinco anos.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) refiere que la enfermedad diarreica
es la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afnos, y que
ocasiona la muerte de 525 000 nifios por afio. Ademas, los resultados indican
que, de cada 100 defunciones en nifios menores de cinco afios, 34 de estos
mueren sin siquiera haber logrado acceder a una atencion médica. Esto debido a
que los cuadros de diarrea son mas frecuentes en las zonas rurales donde adn se

puede evidenciar muchas dificultades para acceder a un centro de salud.

En Latino América, esta enfermedad es, cada vez mas frecuente, una causa de
morbimortalidad, pues no existe una cultura de prevencion, cuidado de la salud en

los infantes. Se subestiman los sintomas por cuestiones culturales.

Un nifio pequefio puede tener entre tres a cuatro episodios de diarreas. En cada
uno, la principal complicacion a tener en cuenta es la deshidratacion y la

repercusion que tienen cada uno de estos en el estado nutricional del menor.

Cada cuadro de diarrea afecta de manera importante el crecimiento del nifio, ya
que genera pérdida de nutrientes importantes para su desarrollo. Por lo tanto,

termina causando malnutricion en los nifios que la padecen.

En el Hospital Maria Auxiliadora, en el area de hospitalizacion de Pediatria hay 44
camas. La mayoria de los nifios que son hospitalizados por algun tipo de diarrea
es por haber presentado deshidratacion que requirié de rehidratacion endovenosa

y posterior observacion del paciente.



El area de Emergencia Pediatrica hay una sala de observacion con siete camillas.
Aqui la enfermedad diarreica es la segunda causa de consulta, mas del 50% de
casos presentan también deshidratacion, por lo cual son rehidratados en la sala
observacion. Aunque la mayoria terminan siendo de causa viral, aun asi, hay una
considerable poblacion con diarrea bacteriana y con presentacion tipo disenteria

gue terminan siendo atendidos.

La demanda de atencion médica por enfermedad diarreica aguda en el Hospital
Maria Auxiliadora es mayor durante los meses de verano, aunque durante todo el

afio hay atenciones por este problema.

La mayoria de estos nifios reciben tratamiento antibidtico de forma empirica
segun gérmenes mas comunes en el pais, pero no hay informacion respecto a la

poblacion que es atendida en el hospital y su perfil epidemiolégico.

De no realizar este estudio, se continuara tratando a estos nifios con diarrea
disentérica a ciegas, sin conocer el perfil epidemiolégico de un problema tan
frecuente en la poblacién pediatrica lo cual puede llevar a fallar en el manejo y

generar mayores complicaciones en el nifio.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudles son los agentes etiolégicos encontrados en los coprocultivos de nifios

atendidos por diarrea disentérica en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2017?

1.3 Objetivos
Objetivo general
Identificar los agentes etioldégicos encontrados en los coprocultivos de nifios

atendidos por diarrea disentérica en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2017.

Objetivos especificos

Determinar las bacterias, virus y parasitos por grupo etario, género y procedencia,
en pacientes con diarrea disentérica, en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio
2017.



Determinar la frecuencia de los tipos de bacteria y segln grupo etario en
pacientes con diarrea disentérica en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2017.

Determinar la sensibilidad antibiética de los coprocultivos de pacientes con diarrea

disentérica en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2017.

1.4 Justificacion

Es importante conocer la etiologia de las diarreas disentéricas en nuestro medio
para poder tomar las medidas preventivas adecuadas y trabajar con la comunidad

para disminuir ain mas la morbimortalidad.

Asi mismo, esta informacion permitird mejorar el tratamiento brindado a nuestros
nifos con diarrea disentérica y la informacion recabada podria ser usada
posteriormente para la realizacion de un protocolo para estandarizar el manejo, en

base a la realidad del Hospital Maria Auxiliadora.

Una vez realizado este trabajo en el Hospital Maria Auxiliadora y luego de haber
aplicado lo mencionado anteriormente, se podra extrapolar los resultados a las
diferentes comunidades cercanas a nuestro hospital a través de los Centros de
Salud de la periferia para implementar un programa de capacitacion a través de

charlas o afiches.

Con estos resultados y la realizacion de buenas estrategias de prevencion, en
conjunto con un tratamiento estandarizado, se lograria finalmente reducir las
complicaciones por diarrea disentérica, lo que se va a traducir en una reduccion

de costos para el sector salud.

En conclusion, con los datos obtenidos a partir de esta investigacion, con un
analisis cuidadoso, estos nifios recibirian un mejor tratamiento y se presentarian

las menores complicaciones posibles.



1.5 Viabilidad y factibilidad

Este proyecto de investigacion pretende evaluar a los pacientes con diarrea
disentérica en el afio 2017, por lo cual el factor tiempo no sera un inconveniente
para realizarlo, ya que la recoleccion de datos puede realizarse en pocas semanas
y con mayor facilidad a través de la informaciéon que el laboratorio clinico pueda
brindar.

Asi mismo, se contaran con las personas necesarias para que este trabajo sea
terminado a tiempo, ademas del apoyo de los médicos asistentes del departamento
de Pediatria.

Es un proyecto de investigacion poco costoso, debido a que es basicamente la
revision de historias clinicas de pacientes con diarrea disentérica, cuya informacion
sera finalmente extrapolada a una base de datos, por lo cual esto tampoco sera

una preocupacion.

En cuanto a la poblacion a estudiar, estamos confiados en obtener la cantidad
necesaria para que esta investigacion tenga la validez requerida y tener la

capacidad para ejecutar este tipo de proyecto de investigacion.

Por el tipo de estudio, no existe ningun problema ético y/o politico para su
aplicacion. Cabe recalcar que se solicitardn los permisos necesarios a quien

corresponda para poder acceder la informacion que requerimos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

Guzman L, realizé un estudio en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante
enero-marzo 2015, cuyo resultado fue un 96,8% de pacientes con enfermedad
diarreica, donde el 90,9% utilizo plan A de hidratacion. Concluyendo en que existe
una alta incidencia de enfermedad diarreica aguda; cuya edad promedio fue de
29 meses. (1)

Manrique F et al. publicaron un estudio sobre etiologia de diarrea en nifios
menores de 5 afos en la ciudad de Tunja, Colombia. El estudio de tipo
transversal, recogid informacion de 129 nifios menores de 5 afios. Tuvo como
resultados una prevalencia de rotavirus (48,1%), shigella (0,8%), E. Coli (13,9%),
Campylobacter (2,3%), Giardia Lamblia (12,4%), E. histolytica (7%). Se evidencio

que hay una asociacion entre la edad y la presencia de rotavirus. (2)

Se realiz6 un estudio entre los afios 2010-2015, en el Instituto Nacional del Nifio de
Lima por Gonzales E, donde se aisl6 1867 bacterias enteropatégenas; los mas
frecuentemente aislados fueron: Campylobacter sp. y Shigella sp., 48 de estos
pertenecian a coinfecciones (causadas por mas de un germen).

Las coinfecciones mas frecuentes fueron Campylobacter sp. con Aeromonas sp. en

un 25% y Campylobacter sp. Con Shigella sp. en un 23%..(3)

Marcia M. G, Mossri R. M, Vieira T. y Ouverney P publicaron un estudio en el afio
2003 al 2012 en el Distrito Federal en Brasil. Se encontraron 558.737 casos de
diarrea; con mayor frecuencia en menores de un afo (32,3 casos/100 nifos).
Hubo una importante reduccién a partir de la vacuna del rotavirus en el afio
2006.(4)

En el aflo 2010-2012 un estudio sobre gastroenteritis bacteriana realizado por
Miranda E., Ruiz S, Marne C y Revillo M J. Se encontraron que el 9,6% de los

coprocultivos fueron positivos para una o varias bacterias entero patogenas (el
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5,1% de las muestras pediatricas). Los patdgenos aislados con mayor frecuencia,
tanto en nifios como en adultos fueron Campylobacter (49,9% positivos en nifios)

y Salmonella (33,8% de los positivos en nifios).(5)

Cuevas R et al publicaron, en 2012, un estudio sobre enfermedad diarreica aguda
en nifios guatemaltecos. Se encontr6 mayor incidencia entre los nifios de 1 a 4
afos (74%) del sexo masculino (64,4%) con un estado nutricional normal en el
88% de los nifios. (6)

Sanchez- Capilla A et al. publicaron un estudio sobre la etiologia infecciosa de las
diarreas. Aqui la causa viral fue la principal etiologia, con el rotavirus a la cabeza
(53,3%) sobretodo en pequefios menores de dos afios. En nifios mayores
prevalecié la causa bacteriana (Salmonella spp y Campylobacter spp). Fue
necesario hospitalizar al 25,8% de nifios. La diarrea fue adquirida a nivel

comunitario en el 84,2 de los pacientes y de forma intrahospitalaria en el 15,8%.

En la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, realizada en 2011, se observo
que solo el 28,4% de nifios que presentaron diarrea disentérica recibid cobertura
antibidtica. El 43% de nifios con diarrea disentérica recibieron atencion médica,
por lo cual se esperaria que el porcentaje de nifios con tratamiento adecuado

fuera mayor.(8)

Giugno S y Orderiz S publicaron un estudio sobre etiologia bacteriana de la
diarrea aguda en pacientes pediatricos, se estudiaron 7075 muestras de materia
fecal entre el afio 2001-2003, atendidos en el Hospital de Nifios de La Plata. En
los cultivos se encontraron: Campylobacter, seguido de Shigella (flexneri y sonnei)

y Escherichia coli (enteropatdégena, enteroinvasiva y 0157) (9).

Fernandez A, Sotero H, Mendoza ESD y Diaz C publicaron un estudio en el afio
2015 sobre las caracteristicas de la enfermedad diarreica aguda en menores de 5
afios donde se analizaron 120 muestras, encontrando mayor causa bacteriana
(94,2%) parasitos (80,1%) y viral (16,7%). Las bacterias que se aislaron E.Coli
enteropatogena, Campylobacter y con menor incidencia Salmonella y Shigella.



De causa parasitaria Etamoeba coli (50%) seguido de Giardia lamblia (9,2%). De
las 57 muestras estudiadas para virus, 17 fueron positiva para Rotavirus. El
rango de edad es de 1-5 afos a predominio del sexo masculino y predominando

E. Coli enteropatogena y Campylobacter.(10)

Njuguna C et al., en el afo 2012, publicaron una investigacion sobre
Enteropatdgenos y factores asociados a diarrea aguda con sangre, se hizo un
control de casos con 805 participantes (284 casos y 521 controles) entre enero y
diciembre de 2012 en los condados de Kilifi y Nairobi.

Las caracteristicas clinicas frecuentes fueron; dolor abdominal (69%), moco en las
heces (61%), malestar abdominal (54%) y anorexia (50%). Un 40,5% con
patbgenos bacterianos, y protozoarios que representaron 28,2% y 12,3%
respectivamente. Shigella fue el patdgeno bacteriano mas prevalente (23.6),
mientras que Entamoeba histolytica fue el protozoario mas frecuente aislado en el
10,2% de los casos. Tres variables asociadas significativamente fueron
almacenamiento de agua potable separada del agua para otro uso, lavado de
manos después de la Ultima defecacion y presencia de coliformes en el agua de la

fuente principal.(11)

Garrido L, Vasquez D, Paredes Ana y Cruz J realizaron un estudio en el afio 2007
sobre el comportamiento clinico- epidemiolégico de diarrea infecciosa en
Venezuela.

Lo principales hallazgos de este estudio fue la prevalencia de la causa viral en la
diarrea, como sintomatologia la fiebre, astenia y anorexia fueron los mas
destacados; asi mismo las costumbres higiénico-dietéticas tuvieron un papel
contributorio en la morbilidad de la diarrea.(12)

Silva H et al public6 un estudio en el afio 2015 sobre enteropatdgenos
predominantes en diarreas agudas realizado en el Hospital Regional Lambayeque-
Peru. En el 48,6% de muestras se encontro agente infeccioso: parasitaria (25,8%),
bacteriana (17,1%) y viral (5,8%). Se aislo G. lamblia (18,6%) y Salmonella
Enteritidis (10,0%).(13)



Sanchez DC y Echalar SR publicaron un estudio en el afio 2013 realizado en la
ciudad de Salta-Argentina para evaluar la situacion de nifios menores de cinco
afios que acudieron a consulta por diarreas en verano y como es la tendencia en
esta estacion. Encontraron mayor tendencia en nifios, con predominio de un afio de

edad y con mayor prevalencia durante los meses de enero y febrero.(33)

2.2 Bases tedricas

Diarrea disentérica
Segun la Sociedad Espafiola de Pediatria diarrea aguda consiste en un incremento

del nimero de deposiciones y/o menor consistencia de la misma.

La OMS define como diarrea la presencia de tres a mas veces de deposicion,
habiendo un claro aumento en la frecuencia normal de la persona; cuya
consistencia es liquida. Asi mismo, aclara que la deposicion de consistencia normal

frecuente no es diarrea, asi como las deposiciones pastosas de lactantes.

Clasificacion

Segun el tiempo de duracién:

Aguda: el episodio debe durar menos de 14 dias

Persistente: diarrea de 14 dias o mas de dias de duracion, considerandose cronica

cuando las deposiciones persisten por mas de cuatro semanas.

Segun el tipo de diarrea:
Diarrea acuosa aguda: deposiciones de consistencia disminuida.

Diarrea aguda disentérica: diarrea que contiene moco y sangre. (14)



Cuadro clinico
Va a depender de las caracteristicas del huésped (edad, estado nutricional, estado

socioecondémico, etc) y de las caracteristicas del agente etiolégico.

sinTOMAS Y )
SIGNOS DESCRIPCION

* Diarrea

= Nauseas, vomitos
Del aparato digestivo | * Dolor abdominal

* Meteorismo (gases)
= Pujo

= Tenesmo

= Fiebre

+ Decaimiento
» [napetencia

» Convulsiones

Generales e
inespecificos

+ Sensorio alterado (irritabilidad, decaimiento, tendencia al
suefio, letargica, coma)*®

* Sed aumentada*

» Signo de pliegue (reduccion de la turgencia de los tejidos)”

» Fontanela {(mollera) deprimida

= Mucosa oral y lengua seca

« Llanto sin lagrimas

* Ojos hundidos

= Taquicardia

= Llenado capilar lento mayor de 2 segundos

» Pérdida de peso

& Disminucion del volumen de |a orina (oliguria)

» Hipotensién

= Taquipnea

« Patron respiratorio acidético (respiracién profunda)

*Los signos considerados claves de la deshidratacion son: Sensono, Sed y Signo de pliegue.

Fuente: Ministero de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2017),

De deshidratacion*

Otras caracteristicas de la diarrea y los sintomas asociados pueden ser indicios de
la etiologia. Como ejemplo, el diagnéstico de cllera es sugerido por una breve
historia (generalmente menos de 24 horas) de vomitos y el paso de una diarrea
acuosa abundante, que puede tener un aspecto caracteristico de agua de arroz,

asociada con deshidratacion severa.(14)

Es importante distinguir el colera de otras causas de diarrea acuosa aguda, porque
los pacientes con colera severo pueden tener pérdidas de liquidos mas rapidas y

generalmente se benefician de la terapia con antibioticos.(14)



El grado de deshidratacion debe evaluarse en la presentacién segun los signos y
sintomas fisicos.(16) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendo la
evaluacion de la deshidratacion en base a lo siguiente: apariencia general, 0jos,

sed, piel y la estimacion del déficit

Los signos y sintomas clinicos individuales tienen limitaciones importantes si se
usan como predictores independientes del nivel de deshidrataciéon. Que no se
encuentren signos de deshidratacion, no indica con contundencia de que este

paciente haya sido correctamente hidratado.

La diarrea recurrente en la infancia se asocia con desnutricion, lo que contribuye a
retrasos o déficits irreversibles en el desarrollo fisico y cognitivo. La malnutricion

esta asociada con mas de cinco millones de muertes infantiles anuales (17-21)

Pacientes con desnutricion y enfermedad diarreica aguda tienen predisposicion de
desarrollar sobrecarga de liquidos e insuficiencia cardiaca durante la
rehidratacion. Aumenta también la posibilidad de infeccion bacteriana grave.
Como resultado, estos nifios requieren un enfoque individualizado para la

rehidratacion, la atencién nutricional y los antibiéticos.

Etiologia
Las causas microbiolégicas mas comunes de gastroenteritis infecciosa difieren

segun el grupo de edad, la regidén geogréfica y el tipo de diarrea.

La diarrea aguda también se puede clasificar como diarrea acuosa versus diarrea

sanguinolenta invasiva, y las etiologias microbiologicas difieren segun el tipo.

En bebés y nifios pequerios, la etiologia mas frecuente es el rotavirus. (23) En

nifos mayores, con mayor frecuencia se debe a E. coli.( 24.21)
La shigelosis es la etiologia mas comun de la diarrea invasiva o sanguinolenta

entre los nifios de paises con recursos limitados. Es una causa importante de

mortalidad y se asocia con bacteriemia, convulsiones Yy varias otras
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complicaciones potencialmente mortales. S. flexneri predomina en nifios en

entornos de recursos limitados.(25)

Factores de Riesgo

Medio ambiente: familias que habitan en:

Zonas con carencia de agua potable o agua segura

Zonas con saneamiento ambiental deficiente

Zonas con inadecuada eliminacion de excretas y residuos soélidos
Zonas endémicas de parasitosis

Zonas con inseguridad alimentaria

Zonas con presencia de industria extractora de petréleo por problemas de
derrames, actividad minera y otro tipo de desastres naturales.
Hacinamiento

Presencia de animales y moscas en el hogar de la nifia o el nifio
Zonas endémicas de zoonosis

Familias con nivel socioeconémico bajo

Bajo grado de instruccion de cuidadores

Madres adolescentes.

Estilos de vida e higiene:

Consumo de agua y alimentos contaminados

Practica inadecuada de lavado de manos

Manipulacion inadecuada de alimentos

Inadecuada higiene personal, familiar, comunitaria y del hogar
Nifios sin lactancia materna exclusiva

Ablactancia antes de los seis meses

Vacunacioén incompleta o ausente

Introduccion temprana de leche de origen animal y/o vegetal
Viajes a lugares con alta incidencia de diarrea

11



Relacionados a la persona

Niflas y nifios menores de dos afios

Niflas y nifios con desnutricion o anemia en cualquier grado

Nifias y nifios con algun tipo de inmunodeficiencia primaria o adquirida

Hereditarios

Alergias

Enfermedad inflamatoria intestinal
Enfermedad celiaca

Sindrome de intestino corto (13)

Diagnostico

Anamnesis

Utilizando la historia clinica de atencién integral del nifio, evaluar o buscar
factores de riesgo, causas de diarrea e indagar sintomas y sus caracteristicas
(tiempo de enfermedad, duracién de la diarrea, consistencia, frecuencia, color y
olor de las heces, presencia 0 no de sangre y/o moco), asi como la presencia de

otros signos como fiebre, vomitos, entre otros.

También es importante indagar sobre otros problemas de salud como: historia de
episodios anteriores de diarrea anteriores, infecciones respiratorias, malaria,
practicas de alimentacién antes de la enfermedad, alimentos consumidos durante
la enfermedad, tipo y cantidad de liquidos ingeridos, medicamentos u otros

remedios administrados, vacunas administradas de acuerdo al &mbito local.(14)

Examen fisico
Es importante realizar un examen fisico completo y adecuado, con énfasis en

determinar de inmediato el estado de hidratacion y las funciones vitales.

Comprobar los signos de deshidratacion:

Estado general
¢,0jos hundidos?
Sed: bebe con normalidad o la rechaza, bebe con avidez o no puede beber.

12



Evaluar signo del pliegue

Tomar la temperatura del nifio o la nifia.

Luego de valorar el grado de deshidrataciébn, comprobar si hay signos que
indiquen otros problemas importantes:

¢ Esta la nifia o el nifio desnutrido?

Si la nifia o el nifio tose, medir la frecuencia respiratoria y determinar si existe una
respiracion anormalmente rapida o tiraje toracico.

Evaluacion minuciosa abdominal (presencia de ruidos hidroaéreos, dolor,

distension, perimetro abdominal, presencia de masas abdominales). (14)

Exadmenes auxiliares

Los examenes para determinar la etiologia son recomendables en caso de:
Diarrea que dura mas de siete dias

Sospecha de bacteriemia o sepsis

Presencia de moco y sangre

Nifia o nifio con inmunosupresién, con desnutricion moderada o severa, o lactante

menor de tres meses

Los examenes recomendados son:

Reaccion Inflamatoria en heces (positiva con méas de 50 leucocitos por campo)
Coprocultivo

Coprofuncional (sustancias reductoras, pH fecal)

Examen parasitoldgico seriado

Otros segun corresponda: rotavirus, adenovirus intestinal, campylobacter, entre
otros.

De imagenes: radiografia de abdomen, ecografia de abdomen, tomografia
abdominal.

Otros: electrolitos séricos, gases arteriales.

En casos complejos algunos estudios de laboratorio pueden ser Utiles. Los
pacientes con convulsiones o conciencia alterada deben tener una evaluacion de

glucosa y electrolitos si es posible.
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La evaluacion microbiolégica, cuando esté disponible, esta garantizada para los
pacientes en los que la terapia antibiética empirica no funciona. Otros usos
juiciosos de los datos de microbiologia incluyen la vigilancia para detectar
epidemias y la evaluacion de los patrones de susceptibilidad antimicrobiana de

patégenos seleccionados.

En otros casos, la identificacibn microbiol6gica de patdgenos especificos en el
contexto de la diarrea tiene una importancia incierta, ya que a menudo se pueden
encontrar varios patdgenos en las heces de los nifios en entornos de recursos

limitados durante las enfermedades diarreicas y los periodos asintomaticos.

Tratamiento

Tratamiento de la deshidratacion:

Plan A: para prevenir la deshidratacion
Plan B: para tratar la deshidratacion

Plan C: para tratar la deshidratacion grave con o sin shock

El Plan A se puede realizar en casa a través de 5 reglas (nemotecnia ACREZ):
Aumente la ingesta de liquidos apropiados en mayor cantidad que lo habitual.
Continuar con la alimentacion habitual (adecuada en frecuencia, cantidad y
consistencia, segun la edad del nifio) sobre todo con la lactancia materna.
Reconocer signos de deshidratacion y alarma y cuando regresar de inmediato al
establecimiento de salud.

Ensefar a evitar futuros episodios de diarrea.

Zinc, administrar suplemento segun indicaciones. (14)

Si el niflo presenta riesgo de deshidratacion, el tratamiento debe suministrarse en
el establecimiento de salud mediante el tratamiento de rehidratacion oral (TRO).
En este grupo se considerara los siguientes criterios:

Tres 0 mas vomitos por hora o mas de cinco vomitos en cuatro horas

Diez deposiciones en 24 horas 0 > 4 deposiciones en cuatro horas

Paciente que estuvoenplanBo C

Dificil acceso geogréfico
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Sospecha de célera en la zona

Edad Cantidad de solucidén de SRO para | N° de sobres de solucidon de
dar después de cada evacuacién | SRO a entregar para el hogar
= 2 afos 50 - 100 ml (de 1/4 a 1/2 taza grande) 1-2 sobres por dia
2a10afos 100 - 200 ml (de 1/2 a 1 taza grande) 1-2 sobres por dia
>10 a <12 afios Todo lo que desee 4 sobres por dia

Fuanta: Ministerio de Salud, Direccidn Genaeral de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablca (2017), adaptado de
la referencia bibfiografica

Si tolera la solucién de rehidratacion oral por dos horas y no se deshidrata regresa

a la casa, de lo contrario pasa a plan B.

En el plan B, los nifios y niflas que tiene algun grado de deshidratacion deben
recibir terapia de rehidratacion con solucion de rehidratacion oral en un
establecimiento de salud. El tratamiento dura 4 horas y debe ser supervisado por

un personal de salud capacitado.

Utilizar SRO de osmolaridad reducida, como minimo administrar 50-100 ml/kg de
peso en 3- 4 horas. Luego de 4 horas de hidratacion reevaluar al nifio o nifia. Si
el paciente ya no presenta signos de deshidratacién, tiene buena toleracion oral y
ha presentado miccion puede ser dado de alta con plan A. De lo contrario, se

continta con plan B por dos horas mas.

Plan C, el manejo es institucional y el nifio o nifia debe estar hospitalizado. El nifio
con deshidratacion grave tiene un alto riesgo de muerte en pocas horas; por ello,

es necesario el tratamiento inmediato.

Para el inicio del manejo de la deshidratacion grave con shock los bolos que se
aplican deben ser: Solucion de cloruro de sodio al 0,9%. El tratamiento
fundamental del manejo de shock es iniciar con un bolo a una dosis de 20 ml/kg

via endovenosa en 10 a 15 minutos con evaluacién permanente del paciente. 14

Luego de controlar la fase de shock se continuara con Solucion Polielectrolitica de

la siguiente manera:
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Fuente: Manual Clinico para los servicios de Salud- Tratamiento de la Diarmea, OPS/OMS 2008

Nutricion
El objetivo del manejo nutricional de los pacientes sin desnutricion es fomentar la
alimentacion suficiente durante y después del episodio de la enfermedad diarreica

para prevenir el desarrollo de malnutricion y enteropatia cronica.

Los bebés con diarrea deben ser alentados a amamantar tanto como sea posible.
Debe alentarse a los bebés que no son amamantados a que continden tomando
férmula no diluida al menos cada tres horas, ademas de las SRO. Para los bebés
con deshidratacion, esto deberia comenzar una vez que se complete la
rehidratacion. (26)

Los nifios con diarrea deben ser alentados a tomar alimentos solidos
inmediatamente después de corregir la deshidratacion inicial; retrasar el inicio de

una dieta rica en nutrientes puede aumentar el riesgo de desnutricion

Administracion de zinc

Varios estudios demuestran que el uso de zinc disminuye la gravedad y la
duracion de la diarrea y reduce la incidencia de episodios posteriores de diarrea
durante varios meses. En base a estos estudios, la OMS recomienda zinc para

menores de cinco afos con diarrea. (26,28)

Antibioticoterapia
Los antibioticos apropiados seleccionados segun los patrones de resistencia local
son una terapia adyuvante Gtil y reducen significativamente los requerimientos de

liquidos y la duracion de la enfermedad en casos graves.
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El tratamiento antibidtico empirico para la diarrea sanguinolenta aguda debe
dirigirse contra las especies de Shigella. El tratamiento antimicrobiano reduce la
duracion de la fiebre y la diarrea y puede reducir el riesgo de complicaciones

potencialmente mortales de la infeccién, como la bacteriemia.3°

En el caso de los nifios con diarrea sanguinolenta que no remiten dentro de los
dos dias posteriores al inicio de los antibiéticos empiricos para la shigelosis, se
debe considerar la infeccion resistente a antibidticos o una etiologia infecciosa
alternativa. La disenteria amebiana debida al parasito intestinal E. histolytica
puede ser clinicamente indistinguible de la shigelosis y no responde a la terapia
anti-Shigella.(31)

Complicaciones

Sindrome Urémico Hemolitico
Acidosis Metabolica

lleo intestinal

Insuficiencia prerrenal (14)

2.3 Definicién de términos basicos

Disenteria: infeccion intestinal caracterizada por deposiciones liquidas con

mucosidad y sangre.

Diarrea: deposiciones liquidas, no formadas, que se presentan tres o mas veces al

dia.

Etiologia: parte de la medicina que estudia el origen y/o causa de las

enfermedades.

Bacterias: son organismos que van a causar enfermedades infecciosas.

Deshidratacion: es la alteracion del equilibrio hidroelectrolitico debido a pérdida de

agua y electrolitos.
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Este trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, por lo cual no hay una

hipotesis.

3.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo por su| Indicador Escalade| Categoriasy Medio de
conceptual naturaleza Medicién valor de la verificacién
categoria
Bacteria Microorganismo | Cualitativa Presencia en| Nominal Presencia Ficha de
que tiene la coprocultivo Ausencia recoleccién de
capacidad de datos
causar
enfermedad
Virus Agente infecciosd Cualitativa Presencia en| Nominal Presencia Ficha de
microscopico coprocultivo Ausencia recoleccion de
datos
Parésitos Organismo que | Cualitativa Presencia en| Nominal Presencia Ficha de
vive a expensas coprocultivo Ausencia recoleccion de
de los tejidos de datos
un ser vivo
Sensibilidad @ Es la capacidad | Cualitativa Resultados de| Nominal Sensible Ficha de
antibiético que tiene el antibiograma No sensible recoleccion de
antibidtico para datos
actuar sobre la
bacteria.
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Edad Tiempo de vida | Cuantitativa | Afios Ordinal Lactantes: Ficha de
expresado en cumplidos hasta los 2 recoleccién
dias meses 'y afos de datos
afos Preescolates:

de 2 a 5 afios

Sexo Condicién Cualitativa | Género Nominal Mujer Ficha de
orgéanica que recoleccion de
distingue a los Hombre datos
machos de las
hembras

Procedencia | Lugar de donde | Cualitativa Lugar donde | Nominal Villa Maria Ficha de
proviene algo o vive San Juan de | recoleccion de
alguien Miraflores datos

Villa el
Salvador
Otro
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

Es un estudio de tipo descriptivo, cualitativo, transversal y retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacién universo: toos los pacientes pediatricos menores de cinco afios que
han sido atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora que fueron considerados

como casos de diarrea disentérica durante el 2017.

Poblaciéon de estudio: todos los pacientes pediatricos menores de cinco afios
gue han sido atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora por diarrea disentérica

gue cuente con resultado positivo 0 negativo de coprocultivo.

Tamafo de la poblacion de estudio: Todos los pacientes pediatricos menores

de cinco afios atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora por diarrea disentérica

y que cuenten con coprocultivo.

Seleccion de muestra: debido a que es un estudio de tipo descriptivo, se

tomara para la muestra a toda la poblacion de estudio.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Todo nifio de 0 a 4 afios 11 meses y 29 dias que ha sido atendido en el Servicio
de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora.

Todo paciente con muestra de heces procesada para Coprocultivo

Paciente que cuente con historia clinica

Criterios de exclusion

Pacientes mayores de 5 afios de edad atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora

Pacientes que no cuenten con coprocultivo en la base de datos del Servicio de
Microbiologia del Hospital Maria Auxiliadora.

Pacientes que no han sido atendidos por diarrea con sangre en el Hospital Maria

Auxiliadora.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se procedera inicialmente a solicitar los permisos correspondientes a la
direccién del Hospital Maria Auxiliadora, al area de apoyo a la Docencia e
Investigacion y el servicio de Microbiologia del Hospital, tras lo cual se revisaran
las historias clinicas y la base de datos del Servicio de Microbiologia para el
llenado de las fichas de recoleccion de datos de todos los casos que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion del Servicio de Pediatria de enero a

diciembre de 2017.
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4.4 Procesamiento y analisis de la informacion:

Los datos obtenidos seran tabulados y se ingresaran a una base de datos. Se
trabajara con variables continuas, distribucion de frecuencias y variables
categoéricas que se presentaran en promedios y porcentajes. Se expondran

estos resultados en graficos.

4.5 Aspectos éticos
Para realizar este trabajo de investigacion se solicitaron los permisos necesarios
a la institucion, donde se ejecutara el estudio, teniéndose en cuenta todos los

criterios de autorizacion.
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PRESUPUESTO

Para la realizacién del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 100.00
Adquisicién de software 200.00
Internet 150.00
Impresiones 120.00
Logistica 250.00
Traslados 300.00
TOTAL 1120
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de

Investigacién
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Hipotesis

Tipo y disefio de

estudio

Poblacién de
estudio y

procesamiento de

Instrumento
de

recoleccion

datos
Agentes ¢Cuéles son | Identificar los estudio de tipo todos los Ficha de
etiolégicos los agentes | agentes descriptivo, pacientes recoleccién
de diarrea etiolégicos etiolégicos cualitativo, pediatricos de datos
disénterica encontrados encontrados transversal y menores de 5
Hospital en los | en los retrospectivo afios que han
Maria coprocultivos coprocultivos sido atendidos
Auxiliadora de nifos | de nifios en el Hospital
2017 atendidos por | atendidos por Maria

diarrea
disentérica en
el Hospital
Maria
Auxiliadora en
el afio 20177

diarrea
disentérica en
el Hospital
Maria
Auxiliadora en
el afio 2017.

Auxiliadora por
diarrea
disentérica que
cuente con
resultado
positivo o
negativo de

coprocultivo
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2. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Edad:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Procedencia:

Coprocultivo: Positivo () Negativo ()

Si es positivo:

Agente etioldgico:

Antibiético resistente:
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