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Resumen Ejecutivo

La estrategia AIEPI es un instrumento utilizado para el tratamiento de la enfermedad
diarreica aguda. Esta patologia sigue siendo uno de los motivos mas frecuentes de consulta
en el primer nivel de atencién y su prevalencia sigue siendo elevada entre los nifios
menores de 5 afios. El objetivo de la presente investigacion es valorar el cumplimiento de
la estrategia AIEPI por los médicos del primer nivel de atencion en la enfermedad diarreica
aguda. Se tomo historias clinicas de nifios menores de 5 afios del area rural en el periodo de
1 afio que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion para ser analizados e
interpretados estadisticamente. Los resultados encontrado en el cumplimiento de la
estrategia es que en el 76% de los casos es aplicada de manera adecuada y completa en el
area estudia. Sin embargo, existen falencias a considerar dentro de las mas importantes la
ausencia de prescripcion de zinc, uso de antiparasitarios y analgésicos y falta de
seguimiento de control. Se concluye que la estrategia AIEPI es el instrumento mas utilizado
en el primer nivel de atencion de la parroquia de Tungurahua pero se debe realizar algunas

modificaciones en cuanto a su prescripcion.

PALABRAS CLAVES: AIEPI, ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, PRIMER
NIVEL DE ATENCION.
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“Evaluation of the Application and Compliance of the AIEPI Strategy, by Primary Care

Doctors, in the Treatment of Acute Diarrhea Disease in Children Under 5 Years Old”.

AUTHOR: Dra. Gabriela Patricia Guijarro Reinoso
TUTOR: Dra. Patricia Lorena Paredes Lazcano, Esp.
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SUMMARY

The AIEPI strategy is an instrument used for the treatment of acute diarrheal disease. This
pathology continues to be one of the most frequent reasons for consultation in the first level
of care and its prevalence continues to be high among children under 5 years of age. The
objective of this research is to assess compliance with the AIEPI strategy by primary care
physicians in acute diarrheal disease. Medical records of children under 5 years of age from
the rural area were taken in the period of one year who meet the inclusion and exclusion
criteria to be analyzed and statistically interpreted. The results found in compliance with the
strategy is that in 76% of the cases it is applied adequately and completely in the area
studied. However, there are shortcomings to consider among the most important: the
absence of zinc prescription, use of antiparasitics and analgesics, and lack of follow-up
control. It is concluded that the AIEPI strategy is the most used instrument in the first level
of care in the Tungurahua parish, but some modifications should be made regarding its

prescription.

KEY WORDS: AIEPI, ACUTE DIARRHEAL DISEASE, FIRST LEVEL OF CARE.
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Introduccion

A nivel mundial 10,3 millones alrededor del 20% de nifios menores de 5 afios fallecen por
enfermedad diarreica aguda de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (1). En el 2015 por datos
proporcionados por la UNICEF, por cada 1000 nacidos vivos fallecieron 43 infantes,
representando una disminucion de la incidencia a nivel mundial por la patologia que se

desarrolla en esta investigacion (2,3).

En los paises en desarrollo 1,1 mil millones de personas presentan como factores de riesgo
el no obtener acceso a los servicios basicos como el agua potable, por lo que las personas
gue consumen agua entubada presentan en su gran mayoria cuadros clinicos recurrentes de
diarreas cronicas o agudas (4,5). Por lo tanto, al no haber condiciones de vida adecuadas
para el buen crecimiento y desarrollo de este grupo etario, se puede ocasionar probables

complicaciones a nivel intelectual, cognitivo y fisico (6,7).

La estrategia AIEPI validada y estandarizada a nivel mundial es sencilla, facil y muy clara
en sus componentes. La enfermedad diarreica aguda sigue siendo un motivo constante de
consulta externa en la edad pediatrica, notandose en los partes y registros diarios de
atenciones. Esta patologia al ser manejada con la estrategia AIEPI pretende disminuir el
numero en la prevalencia e inclusive la mortalidad por la misma. Ademas otorga al primer
nivel la herramienta justa y necesaria para brindar la atencion de calidad y calidez que
necesita el paciente. Por todo lo expuesto anteriormente surgié la necesidad de realizar una
investigacion, con el objetivo de evaluar el cumplimiento de la estrategia AIEPI en la
Enfermedad Diarreica Aguda en los nifios menores de 5 afios por los médicos del primer

nivel de atencién.



CAPITULOI.
EL PROBLEMA

1.1 TEMA

VALORACION DE LA APLICACION Y CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA
AIEPI, POR LOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA EN EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Contextualizacion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) 10,3 millones de nifios menores de 5 afios fallecen al
afio por enfermedad diarreica aguda, esto equivale al 20% del total de mortalidad infantil
(1). Cerca de dos mil millones de la poblacion infantil sufrieron episodios diarreicos en el
afio 2015; de este total unos 25 millones de nifios asistieron a consulta externa 'y 2 millones

terminaron hospitalizados especialmente en los paises en vias de desarrollo (1).

Dentro de las multiples causas de mortalidad infantil a nivel mundial en el 45% se dan por
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afios y sus complicaciones; lo que
hace a la poblacion pediatrica vulnerable a diferentes patologias que agravaran las
condiciones clinicas, llegando al peor de los escenarios, la muerte (3). Segun informes de la
Comisién Econdmica para América Latina y El Caribe (CEPAL) en el 2017 se obtiene una
mayor prevalencia y frecuencia de enfermedad diarreica aguda en América Latina, la
misma que esta presente en las familias que viven en pobreza, con bajos recursos

economicos Yy sin los servicios basicos completos (4).



En algunos paises en vias de desarrollo, cerca del 31,4% preexiste con pobreza extrema; lo
que deja a la vista una realidad al sefialar como el no gozar del acceso a las medidas
higiénicas bésicas y la buena alimentacion de los nifios menores de 5 afios se convierte en
un factor de riesgo para adquirir enfermedad diarreica (5). En los paises en desarrollo 1,1
mil millones de personas no tienen acceso a los servicios basicos convirtiéndose en un
factor de riesgo, por lo que las personas que consumen agua entubada presentan en su gran

mayoria cuadros clinicos recurrentes de diarreas crénicas o agudas (6).

Los estudios de Silvia Diaz y colaboradores sobre “Entero patégenos predominantes en
diarreas agudas y variables asociadas en nifios atendidos en el Hospital Regional
Lambayeque, Pertt” efectuados en Latinoamérica y publicados en el 2017 manifiestan que
la etiologia mas frecuente de deposiciones diarreicas agudas en nifios es de tipo bacteriana
en un 17,1%. Sin embargo, los paises de Brasil y Colombia indican tener mayor
prevalencia de episodios diarreicos por virus (7). En Perd como en Venezuela segun
estadisticas del Ministerio de Salud sustentan que la tercera causa de consulta externa en
edad pediétrica se da por la diarrea infecciosa bacteriana (8). Ademas, en el Peru el 10% de
la mortalidad en nifilos menores de cinco afios se da por enfermedad diarreica viral y

bacteriana aguda (9).

Por lo tanto, al no haber condiciones de vida adecuadas, apropiadas y dptimas para el buen
crecimiento y desarrollo de este grupo etario, se puede ocasionar probables complicaciones
a nivel intelectual, cognitivo y fisico (10,11). Los diferentes tipos de desordenes
gastrointestinales entre ellos las diarreas agudas en la edad pediatrica en los paises de
Latinoamérica son frecuentes; tomando como referencia los diferentes estudios que se
efectuaron por Velasco-Benitez en Colombia y Latinoamérica en el 2017 donde se obtiene
el reporte en Nicaragua del 22,6%, en el Salvador un 20,3%, en México del 27,3% y en
Colombia del 29% siendo tambien muy prevalentes en la poblacién lactante y preescolar
(12).



En el Ecuador en el servicio de Emergencia, en la atencion del triage y en consulta externa,
la enfermedad diarreica ocupa el quinto lugar de morbilidad general. En la poblacién
pediatrica corresponde al cuarto lugar de incidencia, dado que el pais es multicultural y
multiétnico la aparicion de problemas diarreicos depende de muchos factores bioldgicos o
ambientales que muchas de las veces se pueden prevenir (13).

Ademas en el pais, basandose en datos estadisticos publicados en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién (ENSANUT) y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en
el aflo 2018, se reconoce que la enfermedad diarreica aguda, presenta una morbilidad
infantil en nifios menores de 5 afios de edad, con la siguiente informacion epidemioldgica
de ese afio: siendo por regiones: 837 en la sierra, 794 en la costa y 576 en la Amazonia por
cada 1000 nacidos vivos (5). Ademas se reporta 21241 egresos hospitalarios por la
patologia antes descrita (5). EI Ministerio de Salud Publica indica que la prevalencia de
enfermedad diarreica aguda por Rotavirus es mayor en la poblacion menor de 5 afios con

aumento de registro por hospitalizacién entre 1y 2 afios (14).

Los datos epidemioldgicos de esta entidad demuestran relacion 9/10 de diarreas con
tratamiento; siendo el 28% con antibidticoterapia sin razon, e igual porcentaje se tratd con
remedios caseros (15,16). Ademas, la Amazonia del pais, entre los 5 y 10 afios de edad, en
la etnia Shuar la prevalencia es del 21.1% de episodios diarreicos agudos; siendo la media
de presentacion en los 7 afios, con multiples factores que afectan la vida de esta poblacion
(15).

A lo largo del tiempo se han creado e implementado varios instrumentos para llegar a un
diagnostico adecuado y brindar servicios de calidad basandose en la historia clinica y
examen fisico incluido los diversos factores. Dentro de ellos la OMS y el UNISEF en 1992
proponen la estrategia Ilamada Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) misma que la implementan en Latinoamérica a partir del afio 1996 (10).
Esta aparece para responder a las altas tasas de morbimortalidad infantil que se atienden a

nivel mundial, dentro de estos la enfermedad diarreica aguda (10). Esta estrategia se



encuentra validada y aceptada como una herramienta para mejorar las intervenciones de los
problemas de salud de nifios, embarazadas y adolescentes; se implement6 inicialmente en
Africa en pequefios grupos brindando respuestas a problemas o enfermedades especificos y

luego fue difundida mundialmente (16).

En Latinoameérica la realidad de sus paises difiere por su organizacién, economia, politicas,
culturas y accesos a los servicios de salud. Todo ello permite que la estrategia AIEPI sea de
utilidad no solo en la prevencidn, sino que ayuda con pautas claras y de facil aceptacion en
las enfermedades prevalentes como la diarrea aguda (17). Esta aceptacion se da por todo el
personal de salud y los cuidadores de los nifios condicionando asi el bienestar fisico,
psicoldgico o integral de la poblacion infantil (18). Por lo tanto, el AIEPI se basa en el
bienestar integral del nifio en un enfoque integral con el fin de reducir la morbimortalidad y

discapacidad infantil al producir un crecimiento y desarrollo 6ptimo (10).

La estrategia tiene 3 componentes principales relacionados con sus ventajas: mejorar el
sistema de salud (minorar la morbi-mortalidad infantil, la incidencia y prevalencia de
enfermedades en los nifios menores de 5 afios), mejorar las habilidades y la formacion del
personal de salud en el diagnostico y tratamiento correcto (medidas preventivas,
transferencia oportuna, medicamentos, signos de alarma, clinica para minorar uso
innecesario de estudios complementarios, disminucion de casos graves Yy requerimiento de
hospitalizacion, seguimientos, etc.) y optimizar las practicas sanitarias de la comunidad y

de la familia (Comportamientos apropiados, ayuda en prevencion) (19).

Se ha realizado una evaluacion en Brasil, Blangladesh, Pert, Uganda y Tanzania de la
estrategia AIEPI para poder planificar y mejorar las intervenciones en la salud infantil por
los entes rectores (Ministerios) de cada lugar, encontrandose como resultados: si el AIEPI
es aplicado correctamente se logra mejorar la atencién y el desempefio del personal; se
puede cumplir con la reduccidn propuesta y pasa a ser una inversion satisfactoria dentro de

los programas de apoyo del sistema sanitario (19).



Por todo esto y la alta incidencia registrada a nivel mundial / regional, dado que en el
Centro de Salud no se ha evaluado el cumplimento de la estrategia, obliga a investigar el
uso correcto de la misma en el tratamiento brindado en el primer nivel de atencién ante una
patologia frecuente, como lo es la enfermedad diarreica aguda en los nifios menores de 5
afios. De esta manera se determinara la realidad actual del primer nivel de atencion en salud

de una comunidad tungurahuense.

1.2.2 Andlisis Critico

La estrategia AIEPI validada y estandarizada a nivel mundial es sencilla, facil y muy clara
en sus componentes; dentro del Centro de Salud se han venido realizado capacitaciones
continuas de la misma al personal. En su mayor parte el personal médico tiene el
conocimiento de la estrategia, la forma de usarla y el conocimiento de la patologia desde
sus estudios de pregrado. Sin embargo, persiste en algunos el llenado inadecuado de las
historias clinicas en su descripcion y prescripcion médica posiblemente porque en el afio
2017 se actualizo la estrategia. Ademas, los médicos debian llenar una matriz electrénica y
la historia clinica fisica. A todo se suma tener poco tiempo de consulta pudiendo eso ser

factores que influyen en el motivo de estudio del proyecto.

Dentro de los componentes de la estrategia el mas importante es el comunitario — familiar
que pretende reforzar los comportamientos o costumbres de cada sector al momento de
brindar tratamiento. Reconoce los comportamientos del desarrollo integral de los nifios, la
prevencion de las enfermedades, el cuidado del hogar y la atencion oportuna (profesional).
La estrategia puede ser aprendida y utilizada por todos los responsables de salud que tengan
contacto directo con pacientes pediatricos y en todos los niveles de atencién, haciendo
énfasis en el nivel primario desde el nacimiento hasta los menores de 5 afios (16). Para el
manejo adecuado de las patologias la estrategia tiene dos series una para nifios de 0 a 2
meses y otra para nifios de 2 meses a menores de 5 afios (19).

La enfermedad diarreica aguda sigue siendo un motivo constante de consulta externa en la

edad pediatrica, notdndose en los partes y registros diarios de atenciones. Esta patologia al



ser manejada con la estrategia AIEPI pretende disminuir el nimero en la prevalencia e
inclusive la mortalidad por la misma. Otorga al primer nivel la herramienta justa y

necesaria para brindar la atencion de calidad y calidez que necesita el paciente.

1.2.3 Prognosis

Este estudio permitira tanto al personal médico como al ente rector determinar el
cumplimiento de una de las estrategias dadas y pedidas en el Centro de Salud tipo B de
Pasa y mirar de manera clara si se estda cumpliendo con los estandares de calidad y
excelencia. Ademas, permitird confirmar o negar la aplicacion de la misma de manera
adecuada en el primer nivel de atencién. De esta manera se puede corregir las falencias que
se presente o0 se puede fortalecer las formas de capacitacion continua que se encuentran
establecidas al personal haciendo énfasis en el diagnostico, las indicaciones vy

prescripciones establecidas en la estrategia.

Finalmente, si no se realizara la investigacion propuesta, no se contaria con la informacion
real de lo que ocurre con la estrategia validada - planteada y de cierta forma exigida por la
méaxima autoridad en el nivel primario. No se podria corregir las falencias y asi disminuir la

prevalencia de una patologia comdn que en un futuro se pretende erradicar.

1.2.4 Formulacion del problema

¢Se da el cumplimiento del manejo de la enfermedad diarreica aguda con la estrategia

AIEPI en nifios menores de 5 afios por los médicos en el primer nivel de atencion?

1.2.5 Preguntas Directrices
e ;Que es la estrategia AIEPI?
e Cudles son los componentes de la estrategia AIEPI?
e Para quiénes esta destinado la estrategia AIEPI?

e ;Qué es la enfermedad diarreica aguda?



e ;Cual es la clinica de la enfermedad diarreica?

e Cudles son las indicaciones del AIEPI frente a la enfermedad diarreica aguda?

e Cudles son los parametros que considera el AIEPI para la valoracion y tratamiento
de la enfermedad diarreica aguda?

e ;Qué complicaciones puede presentar la enfermedad diarreica aguda?

1.2.6 Delimitacion del objeto de investigacion

Esta investigacion se realizo con las Historias Clinicas en el Centro de Salud tipo B de Pasa

de la parroquia Ambato, provincia de Tungurahua.

Campo:

e Administracién y Gestion en Salud

Area:

e Atencion Integral de Salud

Aspecto:

e Calidad de atencién infantil

Delimitacion temporo — espacial:
e Historias clinicas del Centro de Salud Pasa del 1 de enero del 2018 al 31 de
diciembre del 2018.

Linea de investigacion:

e Atencién Integral de Salud (Salud materno infantil)

1.3 JUSTIFICACION
Segun la OMS la enfermedad diarreica aguda sigue siendo una de las principales causas de
morbimortalidad en menores de 5 afios de edad pese a los avances cientificos y médicos en
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el tratamiento brindado a nivel mundial (1). En lugares donde las condiciones sanitarias,
culturales y sociales pueden favorecen la enfermedad diarreica aguda, es importante,
estudiar su manejo para determinar el impacto social generado al sistema de salud y a la

comunidad.

En el 2011 en los establecimientos de | y Il nivel de atencion del Ecuador con el apoyo de
la OPS y la responsabilidad del Ministerio de Salud Puablica se realizd la encuesta de
“Calidad de Atencion”. Esta se ejecut en las provincias de Pichincha, Guayas, Manabi y
Chimborazo, valorandose asi la estrategia AIEPI. Los resultados que se encontraron fueron:
debilidades en las capacitaciones, seguimiento, evaluacion, insumos y deficiencia en la
referencia y contrareferencia; siendo estas en su gran mayoria por problemas
administrativos (16). Por ello es importante conocer que ocurre con la estrategia AIEPI

dentro de la provincia de Tungurahua.

En la ciudad de Ambato, parroquia rural San Fernando de Pasa, se reporta un indice alto de
pobreza, llegando en algunos casos a la indigencia segun el reporte del INEC en el afio
2018 (5). En el Centro de Salud se han detectado por datos obtenidos de las historias
clinicas y atenciones de los médicos de la unidad un nimero elevado de nifios con
enfermedad diarreica aguda, los mismos que pese a ser tratados en su gran mayoria
aparentemente en base a la estrategia, presentaron alguna complicacion, ingresos

hospitalarios y consultas frecuentes por la misma sintomatologia.

Algunos de los factores de riesgo para el problema en dicha parroquia es probablemente el
nivel de pobreza y el no contar con los servicios basicos necesarios como el agua que es en
el 100% entubada; misma que se encuentra en tanques donde una persona es la encargada
de colocar cloro y de ahi se distribuye a los diferentes usuarios. Ademas, en las zonas altas
de Pasa no poseen alcantarillado y siguen utilizando pozos septicos de acuerdo a las fichas
familiares realizadas en las visitas extramurales. Por lo que se deberia determinar si las

diarreas de los nifios tienen alguna relacion con estas situaciones o factores de riesgo.



Ademaés, algunos de los padres de los nifios consultan por la sintomatologia que ha
persistido por mas de 5 dias aproximadamente y en ocasiones se ha vuelto recurrente,
representando un problema social, debido a que en las familias o el representante familiar
gasta sus recursos y su tiempo al acudir al Centro de Salud nuevamente para buscar una
solucién. Esto implica pérdida en la venta de sus productos de agricultura, por ende, menos

ingresos econdmicos gque equivale a una crisis familiar.

Las complicaciones secundarias a enfermedad diarreica aguda pueden incrementar el
recurso publico destinado a la salud; mas aun si el paciente es tratado de forma empirica o
por experiencia personal. En este contexto hay normativas validadas internacionalmente
para orientar o mitigar el impacto de las enfermedades prevalentes de la infancia o

estrategia AIEPI y en caso particular con la enfermedad diarreica aguda.

Estas normativas previamente evaluadas en otras provincias orientan con prevencion a los
padres o cuidadores del nifio, indica la correcta administracion de farmacos acorde a
parametros establecidos e identificacion de los signos de alarma (17). El presente trabajo
pretende evaluar la aplicacion y cumplimento de la estrategia AIEPI en la enfermedad
diarreica aguda en el primer nivel de atencion por parte de los médicos del centro de salud
de Pasa. Siendo esto importante pues estudios similares no se han realizado en esta

institucion de la provincia.

Tomando en cuenta también que en el primer nivel de atencion se debe resolver el 80% de
las patologias prevalentes de la infancia entre ellas la enfermedad diarreica aguda haciendo
énfasis en la prevencion, tratamiento y disminucion de las posibles complicaciones con
herramientas estandarizadas (3). EI AIEPI, ademas de indicar el tratamiento que se debe
administrar, también muestra al personal médico como educar a los cuidadores y familiares
sobre las maneras de evitar la contaminacion, eliminacion de las fuentes de contagio y el
reforzar los factores protectores de la comunidad y la familia para asi evitar nuevos casos

de enfermedad diarreica (17).
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Adicional a esto en el primer nivel de atencidn se debe evaluar el nivel de cumplimiento
relacionado con el conocimiento del personal encargado (médico), mismo que es
capacitado en el manual AIEPI por reiteradas ocasiones. Luego del tratamiento brindado, es
vital e importante determinar las complicaciones que han tenido los pacientes con
enfermedad diarreica aguda y si al dar el seguimiento en el trabajo intra y extramural, se ha
actuado para mejorar este problema y la calidad de vida de los nifios, tal como lo indica la

estrategia.

Por altimo, segun la estrategia AIEPI también se debe reafirmar que el cuidador entendio la
forma de administracion y los signos de alarma para regresar al centro de salud, asi se
corregiran y mejorara la salud del nifio menor de 5 afios con enfermedad diarreica aguda
(18). La estrategia AIEPI tiene fortalezas y debilidades pese a ser clara, sencilla y de facil
acceso por ello se debe determinar su cumplimiento (17). En el Centro de Salud Pasa tipo B
se toman las medidas necesarias para mitigar las enfermedades de los grupos vulnerables de
tal manera que deberia adoptar las estrategias dadas por el Ministerio de Salud, entonces es

pertinente verificar su cumplimiento.

Por todo lo mencionado el presente trabajo valora el cumplimiento de la estrategia AIEPI
para una patologia frecuente en el primer nivel de atencion y las medidas tomadas para
disminuir el nimero de consultas. Ademas, permitird conocer de manera real lo que ocurre
en el centro de salud con una patologia frecuente de un grupo prioritario que tiene

estandarizada la utilizacién de una normativa validada a seguir.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Evaluar el cumplimiento de la estrategia AIEPI en la Enfermedad Diarreica Aguda en los

nifios menores de 5 afios por los médicos del primer nivel de atencion en el Centro de salud

tipo B de Pasa.
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1.4.2 Objetivos Especificos
e Verificar las acciones que se toman en el tratamiento y el diagnostico en la
enfermedad diarreica aguda por los médicos en los nifios menores de 5 afios en el

primer nivel de atencion segun la Estrategia AIEPI.

e Determinar las falencias en el tratamiento brindado a los nifios menores de 5 afos
con Enfermedad diarreica Aguda por los medicos en el primer nivel de atencion en

base a la estrategia AIEPI.

e Identificar la principal complicacién que se presentan en nifios menores de 5 afios

con enfermedad diarreica aguda en el primer nivel de atencion.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En el afio 2017 segun datos epidemiolégicos del OMS y UNICEF cerca de dos mil millones
de nifios menores de 5 afios de edad a nivel mundial sufrieron y fallecieron por enfermedad
diarreica y de ellos el 88% tuvo mortalidad relacionada a la calidad de agua y medidas
higiénicas inadecuadas (1). Lo informes estadisticos del CEPAL en el 2017 en América
Latina reportaron a la enfermedad diarreica aguda como la tercera causa en la consulta
externa (8). Los paises que reportan mayor incidencia de la patologia son Nicaragua, el

Salvador, México, Colombia y Per( (12).

En el Ecuador en la consulta externa las enfermedades diarreicas ocupan el séptimo lugar
de morbilidad y en la poblacion pediatrica corresponde al cuarto lugar de incidencia (13).
En los meses de febrero y marzo preexiste una relacion con una mayor incidencia de
enfermedad diarreica por rotavirus en nifios menores de seis meses pudiendo presentar

complicaciones como deshidratacion requiriendo hospitalizacion (16,17).

En el Oro en el afio 2017 esta reportado una incidencia del 25,9% en la consulta externa y
5% de ingreso al Hospital General de esta provincia por enfermedad diarreica (17).
Anualmente, los nifios menores de 5 afios de edad manifiestan tres episodios diarreicos
generalmente en los lugares limitados de recursos basicos y la consecuencia se da en los

trastornos del desarrollo fisico, psicologico e intelectual (18).

En los objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como en el Plan Nacional del Buen Vivir
junto con el Ministerio de Salud Pdblica se buscan impedir el aparecimiento de
enfermedades infectocontagiosas como la enfermedad diarreica aguda y de esta manera

frenar un desenlace impropio en la calidad de vida de los nifios (19,20). Hay que recalcar a
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pesar de las estrategias implementadas en los diferentes gobiernos, no se ha logrado
eliminar la pobreza ni las enfermedades diarreicas al 100 por ciento (21). En la formacion
dada al personal de salud sobre la estrategia AIEPI se recuerda los objetivos alcanzar
principalmente el disminuir el indice de morbi — mortalidad y el evitar que una patologia

comun como la enfermedad diarreica aguda presente complicaciones severas (22,23,24).

En Latinoamérica la OPS en 1996 presentd la estrategia AIEPI de manera oficial y el
Ecuador lo implemento contemplando la estrategia dentro del Modelo de Atencién Integral
del Sistema de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural y en el afio 2001 se implemento
en 17 paises (16). En el Ecuador a partir de 1997 con el Comité Nacional de AIEPI se
socializ6 la estrategia a todas las provincias del pais. Finalmente, en Alianza con la
Cooperacion de Canada, la OPS vy representantes de Colombia, Paraguay, Per( y Ecuador
identificaron y analizaron desde el 2002 al 2008 los servicios y cobertura de cada pais (16).

Actualmente la estrategia se aplica en aproximadamente 75 paises (23).

MARCO TEORICO
CONCEPTOS
e DIARREA. - Cambio de la consistencia de las evacuaciones intestinales o al tener
tres 0 mas deposiciones acuosas en 24 horas, es decir, un mayor ndmero

(frecuencia) de deposiciones (25,26).

e ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA. - Es un aumento considerado del niimero de

evacuaciones que persiste de 3 a 6 dias (27).

e DIARREA CRONICA O PERSISTENTE. - Diarrea con o sin sangre que se muestra
por mas de 14 dias (28).

e GASTROENTERITIS. - Deposiciones diarreicas por inflamacién de la mucosa

seguidas de nausea y vomito, dolor abdominal tipo colico, intenso y fiebre (29).
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DISENTERIA. — Inflamacion del colon e intestino por infecciones intestinales
principalmente por Shigella Dysenteriae y Entamoeba Histolytica o Coli (8).
Deposiciones con moco y sangre, con dolor abdominal, pujo y tenesmo. Si las

mismas se presentan en nifios menores de 6 meses es una emergencia.

ENTERORRAGIA. - Término en desuso que hace referencia a la salida de sangre por

las heces; hemorragia de los intestinos o del ano causado por alguna anomalia (14).

VOMITO O EMESIS. — Exceso de la actividad motora de la pared gastrointestinal

gue provoca una expulsion violenta y espasmaodica del contenido gastrico (27).

FIEBRE. - Respuesta de defensa ante una infeccion con interpretacion de

temperatura corporal por encima de 37,5°C y por debajo de 42°C (20).

DESHIDRATACION. - Baja de volumen de liquido extracelular dado por una

disminucion excesiva de agua y electrolitos del organismo (30,31).

DEPOSICION TRANSICIONAL DEL LACTANTE. - Deposicion suelta y pastosa en

los nifios que estan en periodo de lactancia exclusiva, menores de 6 meses (32).

CLASIFICACION
Se debe considerar los tipos de diarreas, que en algunas ocasiones en la practica clinica no

se toma en cuenta al momento de dar una prescripcion, ademas no se debe confundir

tipologia con etiologia (33). Entre los tipos de diarrea se puede tomar encuentra el

mecanismo patogénico que lo divide en:

Mecanismo entero invasivo: Agentes penetran en la mucosa del ileo distal o colon y
la destruyen superficial o profundamente pudiendo presentar Glceras en la mucosa,

deposiciones sanguinolentas, mucosas, tenesmo, alza térmica, bacteriemia.
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Representan la Salmonella Entérica, Shigella Dysenteriae, Escherichia Coli,

Campylobacter Jejuni o Candida Albicans, entre otros (34).

e Mecanismo entero toxico: Agente por apéndices pilosos “pilis” se incrustan a la
mucosa del intestino delgado, producen toxinas que afectan al AMP ciclico.
Clinicamente presenta deposiciones abundantes liquidas, vomito, deshidratacion y
distension abdominal. Representan la Escherichia Coli, Vibrio Cholerae,

Staphylococcus Aureus, Salmonella Entérica, entre otras (34).

e Mecanismo citopatico; Agente entra en el enterocito maduro, lo descama y sustituye
con enterocitos inmaduros dando disminucion de la lactasa y generando una diarrea
osmotica (35). Clinicamente presenta vOmito, diarrea acuosa abundante,

deshidratacion y sintomas respiratorios. Representa el Rotavirus (35).

ETIOLOGIA
Se conocen infecciones en un 15 a 30%, generadas por virus, bacterias, parasitos u hongos
y las de causas no infecciosas por trastornos en la alimentacion incluido el uso de laxantes o

medicamentos (36).
TABLA 1. ETIOLOGIA DE LAS DEPOSICIONES DIARREICAS

Virus Bacterias Parésitos Hongos
Rotavirus Shigella Dysenteriae Cryptosporidium Candida Albicans
Norvovirus Salmonella Entérica Giardia Lambia Aspergillus
Astrovirus Campylobacter Jejuni Entamoeba Histolytica
Adenovirus Escherichia Coli Balantidium Coli
Aeromonas Balantidum Hominis
Yersinia Enterocolitica Strongyliodes Stecolaris

Estafilococo Aureus
Fuente : (Hernandez-Avendafio, 2018)
Estos agentes etiologicos se localizan en diferentes alimentos y se pueden transmitir por
problemas higiénicos como: el mal manejo antes de consumir alimentos, provocando

diarreas que también van influir en su recuperacion y crecimiento (35).
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CUADRO CLINICO DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

En la anamnesis es importante realizar la semiologia completa para determinar las
caracteristicas de las deposiciones, la frecuencia e intensidad o el tiempo de evolucion, si
existe 0 no sangre en las heces, entre otros. Asi el médico puede valorar el riesgo de
deshidratacion y las medidas preventivas necesarias para evitar una complicacion (38). En
el examen fisico para valorar la deshidratacion de un paciente pediatrico se debe observar

algunos parametros que se enumeran en la tabla 2.

TABLA 2. VALORACION DE DESHIDRATACION EN NINOS CON DIARREA AGUDA

VALORACION GRADO | GRADO I GRADO 111
Pérdida de Peso <3% 3-8% > 9%
Nivel de Conciencia  Alerta Irritable, Intranquilo Comatoso
Fontanela anterior Normal Deprimida Muy deprimida
Ojos Normales Hundidos Muy Hundidos y secos
Llanto Presente Escaso Ausente
Mucosas orales Hamedas Secas Muy secas
Sed Normal Sediento 0 bebe No puede beber
avidamente

Presion arterial Normal Normal o Baja Baja o imperceptible
Signo de pliegue Normal Lento Muy lento
Llenado capilar Normal Lento Muy lento

(< 2 segundos) (2 segundos) (> 2 segundos)
Respiracion Normal Répida Taquipnea
Gasto urinario Normal Disminuido Anuria
Frecuencia Cardiaca Normal Taquicardia Taquicardia o Bradicardia
Pulsos periféricos Normales Aumentados Débiles o ausentes
Perfusion piel y Calientes Frias Acrocianosis

extremidades

Saturacion de >94% 88 — 94% <88%
oxigeno

Fuente: (OMS, 2017) (Alvarez Coila, 2018)
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La enfermedad diarreica aguda se presenta clinicamente con diferentes caracteristicas o

formas de diarreas que permiten dar inicialmente un tratamiento. Sin embargo, para

confirmar en algunos casos el tipo de agente etiologico se necesita de estudios

complementarios como el coproparasitario, coprocultivo y rara vez biometria hematica

(30). Es importante que el médico encargado de la valoracién determine todas las

caracteristicas de la diarrea porque su diagnoéstico es clinico (39). Los nifios menores de 5

afios con episodios diarreicos a repeticion se asocian con algun grado de desnutricién (40).

CARACTERISTICAS DE LAS DIARREAS SEGUN AGENTE ETIOLOGICO

TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LAS DIARREAS SEGUN AGENTE ETIOLOGICO

Clinica Rotavirus  E. Coli Salmonella Shigella ~ Campilobacter Yersinia
Edad <2-3a Todos < 2 afios >6meses 1-5a Todas
Fiebre Rara Rara Frecuente Frecuente Rara +50%
Sintomas Comunes No Ocasional Ocasional No No
Respiratorios
Convulsiones No No Ocasional Si No No
Diarrea Liquida Liquida Liquida Liquida Blanda mocosa  Liquida

“clara  de mucosa verdosa mocosa Yy

huevo” mal olor sangre
Vomito + 60% Si +50% + 70% 50% 40%
Sangre No No +30% +50% 50% 30%
heces
Tenesmo No No Frecuente Frecuente Frecuente Ocasional
Dolor Ligero Moderado Ocasional Intenso Moderado Célico
abdominal
Deshidratacion Moderada  Ocasional Moderada  Rara Rara Rara

0 rara vez

Fuente: (Silva Diaz, H., y cols, 2017)

FACTORES DE RIESGO

Ambientales: Eliminacion de desechos y basura en lugares no adecuados, utilizacion de

agua contaminada o no potable, los cuidadores mayores de 65 afios, preexistencia de

muchos menores de cinco afios en el hogar, ingesta de alimentos en mal estado o

manipulados sin normas de higiene y el bajo nivel de escolaridad (41).
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Bioldgicos: Son los propios de las personas, es decir, las enfermedades cronicas o
sobreafiadidas como inmunosupresion, lactancia materna inadecuada, enfermedades

geneticas, desnutricion, entre otras (41).

Socioecondémicos: Hacinamiento, falta de acceso a servicios de salud, higiene inadecuada
de la persona, la vivienda o los alimentos y bajos recursos econdémicos, la negligencia
parental al no buscar atencion, no mirar signos de alarma o no administrar los
medicamentos prescritos (42). Se debe sospechar que estos son determinantes de una
diarrea por lo tanto los nifios que se encuentren en estas situaciones pueden presentar con

mayor facilidad enfermedad diarreica aguda y a futuro una de sus complicaciones (43).

FACTORES PROTECTORES

Los factores protectores a considerar son: la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses,
la ablactacion oportuna con alimentos adecuados para la edad, lavado de manos y alimentos
antes de consumirlos, hervir el agua, entre otros. Todos estos auxilian con las defensas y

evitan la aparicion de enfermedad diarreica aguda (41).

PREVENCION DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Dentro de la prevencion primaria la OMS propone como norma el acceso a fuentes de agua
potable, botar los desechos y excretas de manera adecuada, limpieza de manos frecuentes
con agua Yy jabon. Lactancia materna exclusiva en los nifios menos de seis meses y
ablactacion oportuna con adecuados alimentos para la edad (41). Consumir agua hervida,
higiene personal, vacuna contra el rotavirus en los lactantes, informacion sobre medidas de
proteccion y la manera de transferir enfermedades infecciosas como la diarrea a los

cuidadores de los nifios (44).

Las vacunas contra rotavirus han destacado por ser efectivas y seguras en la prevencion de
aparecimiento de enfermedades diarreicas por virus, acortando su incidencia (26). Existen
algunas vacunas en el mundo, la utilizada en el Ecuador por el MSP es la vacuna

monovalente Rotarix con el genotipo G1P8 y se coloca a los 2 y 4 meses de forma oral.
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También existe en el mercado la vacuna pentavalente RotaTeq con genotipos G1, G2, G3,
G4 y P8. Se coloca al mes 'y medio y 3 meses y luego cada 1 0 2 meses con total de 3 dosis
(20). Las complicaciones de la vacuna generalmente son leves como irritabilidad, diarrea o
vomito. Se debe tener en cuenta no administrar en pacientes con invaginacion intestinal,

inmuno compromiso, VIH o cancer y enfermedad grave aguda (45).

COMPLICACIONES Y ENFERMEDADES RELACIONADAS CON DIARREA

Las complicaciones son un agravamiento de una enfermedad que puede aparecer
espontaneamente o en relacion a la causa o situaciones establecidas con anterioridad (32).
Los nifios con diarrea independientemente de su origen presentan hiporexia y
deshidratacion con alteracion hidroelectrolitica en diferentes grados (33). Ademas, por el
mal estado de la absorcion, la pérdida de liquidos y nutrientes se da una baja de peso y
crecimiento lineal recto o un cambio importante en el canal de crecimiento con repercusion

en el ritmo pondo-estatural de los nifios (46).

Entonces, muchos de los pacientes con diarrea pueden llegar a presentar desnutricion por
una mala recuperacion con falta de aporte nutricional y en algunas ocasiones por falta de

seguimiento de dichos pacientes lo que nos da una sefial de alerta (47).

Ademas, las deposiciones diarreicas pueden ocasionar problemas gastrointestinales
crénicos como sindrome de intestino irritable, enfermedad de reflujo gastroesofagico,
dispepsia e incluso se asocia con sindrome metabdlico (30). Las complicaciones de la
enfermedad diarreica aguda en su gran mayoria se dan por deshidratacibn como
alteraciones hidroelectroliticas, shock, insuficiencia renal inclusive la muerte. Ademas,
puede cursar con ileo paralitico, intolerancia a los azlcares, enterocolitis necrotizante,

perforacion intestinal e invaginacion intestinal (48).

Otras complicaciones de las diarreas estan dadas segun la etiologia la colitis hemorragica,
sindrome hemolitico urémico, sindrome del intestino irritable por infeccion de Shigella,

Campylobacter o Salmonella (48). EI megacolon téxico y la perforacién del intestino por E.
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Coli. El sindrome de Guillan Barré lo da el Campylobacter Yeyuni y la desnutricion y

caquexia esta dada por varios patdgenos (41).

Al ser la enfermedad diarreica aguda una patologia prevalente de la infancia debe ser
tratada y diagnosticada con la estrategia AIEPI misma que evalla los signos generales y
especificos de cada enfermedad e incluye las actividades esenciales a realizar para la
prevencion y curacion de las mismas (10). Para lograr una atencién integral debe seguir el

siguiente proceso aplicado en la estrategia:

o Evaluar o investigar para determinar si presenta signos de alarma o peligro (Letargia
0 inconciencia, ojos hundidos, no puede beber, signo de pliegue cutdneo) que

atenten la vida del nifio (16).

o Clasificar la enfermedad por colores:
o verde (tratamiento domiciliario, patologia leve); amarillo (tratamiento
médico especifico, patologia moderada) y rojo (tratamiento y referencia

inmediata, patologia grave) (16).

e Brindar el tratamiento que amerita, realizando plan de atencion y tratamiento
integral, se recomienda siempre administrar la primera dosis (16). Dar instrucciones
claras al encargado del nifio, modos de administrar, alimentacién, liquidos y
entregar fecha de seguimiento (19). Es importante ensefiarle a la persona adulta
reconocer lo signos de alarma para que pueda regresar inmediatamente o buscar

atencion médica urgente (16).

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La estrategia AIEPI indica que se debe clasificar al paciente en Deshidratacién grave (rojo),
Deshidratacién (amarillo) y no Tiene Deshidratacion (verde) y segin esto aplicar la
hidratacion (19,22). Wagner y colaboradores sostienen que el tratamiento debe manejarse

con sales de rehidratacion oral independiente de la etiologia y es primordial mantener
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hemodindmicamente estable al nifio, evitando asi que los nifios lleguen a la deshidratacion
(49). Las sales de hidratacion oral del MSP son una férmula en polvo que contiene
electrolitos para la reposicion adecuada de las pérdidas generadas. Pueden originar menos
complicaciones que la hidratacion intravenosa, es segura, barata y minora el ingreso
hospitalario de los menores de edad ademas que permite introducir rapidamente la

alimentacion (17).

El suero oral es efectivo porque se basa en los sistemas de co-transportadores de sodio y
glucosa de las células intestinales que se mantienen sanos en todas las diarreas. Tiene segun
las recomendaciones de la OMS una composicion de Sodio 90mEg/L, Potasio 20mEq/L,
Cloro 8mEg/L, Bicarbonato 30mEg/L, Glucosa 111mmmol/L con una osmolaridad total de
330 (47). Su presentacion en el primer nivel de atencion es en polvo que debe ser diluido en
1 litro de agua previamente hervida y fria (47). Si no se dispone de suero oral se puede
recomendar a la madre preparar suero oral de manera casera colocando en un litro de agua
hervida y fria con 8 cucharaditas de azucar + 1 cucharadita de sal + 1 cucharadita de jugo
de limon o naranja agria. Se suspendera bebidas con mucha azucar, colas, hidratantes para
deportistas y jugos de fruta preparados por su variabilidad en la osmolaridad que se muestre
en la tabla 4 (50).

TABLA 4. COMPARACION DE BEBIDAS COMUNES ADMINISTRADAS Y SUERO ORAL

Bebida Na K Glucosa Osmolaridad
Suero oral 90 20 111 330
Suero oral 50 20 110 305
hipoténico

Suero oral isoténico 60 25 80 250
Gatorade 235 <1 45 330
Lipton Ice Tea 10 2.08 429
Nest Tea 10 3.37 40.28 326
Sunny 16 491 476
Coca Cola 6 1 100.3 509
Sprite 8 1.2 290.5 703

Fuente: (Molina Cabefio, 2019)
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Como toda prescripcion médica tiene sus contraindicaciones, las sales de hidratacion oral
presenta las siguientes: alteracion grave del estado general o alteracion del nivel de
conciencia, pérdidas de liquido superior a 10 ml por kilogramo por hora o deshidratacion

mas del 10%, ileo paralitico, abdomen agudo o vomito incohesible (19).

TABLA 5. PLANES DE HIDRATACION SEGUN EL GRADO DE DESHIDRATACION PARA
PRIMER NIVEL

No tiene Deshidratacion Deshidratacién (amarillo) Deshidratacion grave (rojo)

(verde)

Plan A

Sales de hidratacién oral
tratamiento  ambulatorio
toda via oral.

Si esta con lactancia
materna dar por mas
tiempo y mas frecuencia.
Abundantes liquidos en la
dieta

En menores de 2 afios
indicar ¥ a % taza (50 a
100ml) luego de cada
diarrea

En mayores de 2 afios
indicar %2 a 1 taza (100 a
200 ml) luego de cada
diarrea

Plan B

Sales de hidratacion en unidad de
salud por 4 horas segun peso y edad
(49).

4 meses (<6kg) 200 a 450ml

4 a 11 meses (6 a <10kg) 450 a
800ml

12 a 24 meses (10 a <12kg)800 a
960ml

2 a5 afos (12 a 19kg) 960 a 1600ml

Si el nifio vomita esperar 10 minutos
y volver a intentar lentamente

Evaluar en 4 horas y volver a
clasificar 'y  seleccionar el
tratamiento adecuado

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2017)

PlanC

Tratamiento hospitalario con
liquidos intravenosos en bolo
(51).

Si puede beber el nifio darle
suero oral hasta colocar via
intravenosa. Darle a
5ml/kg/hora aproximadamente
después de 3-4 horas en
menores de 2 afios y 1 a 2
horas en mayores.

Administrar 100 ml /kg de
lactato Ringer o Solucion
Salina 0.9%:

La primera hora 50 ml/kg
Segunda hora 25ml/kg

Tercera Hora 25 ml /kg
Referencia urgente u
observacion minima de 6 horas

La educacion en las medidas preventivas de higiene como lavado de manos con agua y
jabon es primordial. Ademas, la estrategia en el afio 2017 indica incluir en el tratamiento
domiciliario el zinc todos los dias durante la noche lejos de las comidas durante 14 dias, a
mayores de 2 meses y menores de 6 meses 10 mg; a los mayores de 6 meses de edad a 20
mg (52).
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En caso de fiebre inicialmente debe dar abundantes liquidos, mantener al nifio con ropa
ligera y en un lugar fresco. Si la fiebre no es alta no es necesario bajarla, pero si la
temperatura mayor a 38,5° con malestar general administrar Paracetamol cada 4 — 6 horas a
10 — 15mg/kg/dosis hasta que pase la fiebre y el malestar. No son necesarios ni efectivos
los medios fisicos, tampoco bafiar con alcohol, agua fria o abrigarlos mucho (19).

En caso de disenteria demostrada con coprocultivo se debe mandar antibidtico contra
Shigella 5 dias y contra colera 3 dias (53). El tratamiento de eleccion en el estudio de
Ochoa es el Trimetoprim Cotrimoxazol cada doce horas, dependiendo del peso del
paciente. Si el paciente es menor de dos meses amerita tratamiento con Ampicilina y
Gentamicina mas referencia urgente a hospital de segundo nivel (22). Sin embargo la
estrategia AIEPI indica para casos de disenteria que ameritan antibidtico el medicamento de
eleccion es la Ciprofloxacina cada 12 horas por 3 dias o Azitromicina 1 vez al dia por 3

dias y si no tolera via oral administrar Ceftriaxona intramuscular (19).

A su vez en todas las diarreas inducidas por virus el tratamiento primordial es la hidratacion
con suero oral, es decir, la reposicion de electrolitos y liquidos y no se debe prescribir
antibidtico. Algunos aminoécidos (lactoferina, lisozima, glicina, glutamina y alanina) o

diversos aditivos se encuentran en estudio para establecer sus beneficios (53).

El empleo de lacteos es dudoso para el tratamiento ambulatorio, pero el tiempo de estancia
hospitalaria en los nifios que se alimentan con estos productos fue mas corta que lo
habitual, ademas se notd un peso aumentado en los nifios que optaron por productos lacteos
(54). El suplemento de vitamina A para reducir el tiempo de las enfermedades diarreicas en

los nifios no se indica de forma ambulatoria ni repetitiva (54).
En Shigelosis, Cdlera, Salmonelosis, Giardiasis y Amebiasis intestinal invasiva se debe

utilizar antibidticos, al igual que en infecciones sobreafiadidas de tipo respiratorio, urinario,

sistema nervioso central, sida, sepsis y desnutricion grave (32). No es recomendado en
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nifios el antiespasmodico, antiemético o antimotilico, se ha sefialado ser perjudicial e

inducir a complicaciones (47).

A los menores de 5 afios en el area rural se les ofrece tratamiento empirico basado en la
medicina ancestral, descubriendo que a los pacientes con diarrea ademas de administrarles
el suero oral casero o preparado brindado en el centro de salud, se les administra jugo de
guayaba, sopa de arroz tostado, verde o crema de pollo (30). Como resultado se alimentan
con mas harinas y verduras, rotando la dieta habitual por una astringente aparentemente

para bajar el nimero de diarreas (30).

Se recomienda segun la OMS y el manual AIEPI en los nifios con enfermedad diarreica
aguda empezar una dieta progresiva de 4 fases: la primera que es la reposicion liquida y
electrolitica por las 6 primeras horas maximo 24 horas (47). Luego se suman los zumos 0
colados de frutas evitando los &cidos y se debe dar vegetales, caldos de arroz con zanahoria
o infusiones de plantas medicinales (47). En la tercera fase comienza una dieta blanda,
astringente, sin grasa con fibra y en la ultima fase la dieta familiar se recomienda cuando la

frecuencia y la consistencia de la diarrea es casi normal (47).

En caso de amebiasis o disenteria por Shigella y si el tratamiento inicial fracasd, o se
evidencia Entamoeba Histolytica, Giardia con trofozoitos o quistes y diarrea mas de 14

dias el tratamiento de primera linea es el metronidazol (25).

Como terapia coadyuvante se encuentra los probidticos que son empleados generalmente
para el tratamiento de diarreas por virus, dentro de las mas utilizadas son el Lactobacillus
GG, Bi-dobacterium, Enterococcus, Streptococcus Yy Saccharomyces boulardi,
disminuyendo la frecuencia de las deposiciones diarreicas (42). Ademas, se sugiere zinc
como coadyuvante para el tratamiento de diarrea segin el AIEPI a partir de los 2 meses a 5

meses administrar 10 miligramos y luego 20 miligramos via oral (19).
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Los seguimientos de la enfermedad diarreica aguda en los nifios menores de 5 afios se
deben realizar a los 5 dias, siempre y cuando no hayan sido referidos a una unidad de
mayor complejidad o presente signos de alarma o complicaciones donde necesita atencion
inmediata (19). Se debe indicar los signos de alarma, es decir, cuando debe regresar a la
unidad de salud: cuando empeore, deje de comer o beber, somnoliento, fiebre, ataques o

convulsiones, sangre en las heces, vdmito persistente o que no ha orinado en 6 horas (19).

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

2.2.1 AXIOLOGIA

Por el tipo de trabajo de investigacion, este debe ser neutral y hacer de lado los valores y
creencias. Debe ser imparcial para asegurar procedimientos objetivos de recoleccion y
analisis de datos. Asi, se podra evitar sesgos y tendencias que influyan en los resultados.
Sin embargo, se debe tener: respeto, sinceridad, paciencia, responsabilidad, colaboracion,
disciplina, educacién, franqueza, honestidad, igualdad, justicia, lealtad, aceptacion,

eficiencia, organizacion, compromiso, prudencia y honestidad.

2.2.2 EPISTEMOLOGIA

Existen varios autores que hablan sobre el tema de enfermedad diarreica aguda y estrategia
AIEPI, pero este estudio se basa méas en lo que indican la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), con su estrategia
AIEPI utilizados a nivel mundial y en el Ecuador. Esta fue presentada en 1996 como la

principal estrategia para mejorar la salud en la nifiez (10).

El primer nivel de atencion debe atender en su totalidad una enfermedad diarreica aguda en
la edad pediatrica haciendo énfasis en la prevencion, al presentarse un caso se debe impedir
la transmision de esta enfermedad, siendo el recurso méas importante la educacion de la
familia y la comunidad, asi lo ensefia la estrategia (16). Ademas, al proponer el tratamiento

adecuado y oportuno y reafirmar que el cuidador entendio la forma de administracion y los
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signos de alarma para cuando debe regresar al centro de salud, se corregird y mejorara la

salud de un nifio con diarrea (19).

Javier Agustin Pérez Garcia y Valeria Rodriguez Castillo (55) tienen una publicacion
similar al estudio propuesto donde valora el Cumplimiento de la Norma de Atencidn
Integral a Enfermedades Prevalentes en la Infancia, para el manejo de enfermedades
diarreicas aguda en nifios menores de 5 afios de edad, atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Amistad Jap6n Nicaragua. 2015 (55). Esto fortalecio la
necesidad de querer conocer si en la provincia en una parroquia rural conocida se esta
dando el cumplimiento y la aplicacion adecuada y solicitada en una patologia prevalente en
la infancia en el primer nivel de atencion de la normativa AIEPI validada

internacionalmente.

Mishell Romero Freijoo (56) publico un trabajo en el 2015 sobre el Manejo Comunitario de
la Enfermedad Diarreica Aguda en Nifios Menores de 5 Afios de Edad del Subcentro de
Salud Rayito de Luz de la Ciudad de Machala, Primer Trimestre (56). El trabajo
mencionado permiti0 aumentar la incertidumbre si la estrategia AIEPI se utiliza
correctamente en el primer nivel de atencién de la zona centro del pais, en la parroquia

Pasa.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el Articulo 32 sefala: “La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir” (57). En el
mismo articulo se indica: “El Estado garantizara este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién
integral de salud...... ” (57).
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En el articulo 35 la Constitucion de la Republica se “prevé a las personas adultas mayores,
nifios, nifias y adolescentes entre otras, reciban atencion prioritaria y especializada en 1os

ambitos pablicos y privados” (57).

La Ley Orgénica de Salud anuncia entre las responsabilidades del Ministerio de Salud
Publica en el articulo 6: “Disefiar e implementar programas de atencién integral y de
calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares” (58). Al igual el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia en el articulo 28 refiere
que es responsabilidad del estado en el literal 2: “Fomentar las iniciativas necesarias para
ampliar la cobertura y calidad de los servicios de salud, particularmente la atencion
primaria de salud; y adoptara las medidas apropiadas para combatir la mortalidad materno

infantil, la desnutricion infantil y las enfermedades que afectan a la poblacion infantil” (59).

La estrategia AIEPI se contempl6 en el Ecuador en base al Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar, Comunitaria e intercultural en 1996 (60,61). El Manual de Capacitaciones y
Cuadro de Procedimientos de Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) se aprobé en el Ecuador en el acuerdo Ministerial N° 0575 publicado el

21 de junio del 2004 que ha venido utilizandose con actualizacién del 2017 — 2018 (62).

2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Variable Independiente Variable Dependiente
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2.5 HIPOTESIS
Es la estrategia AIEPI la herramienta mas aplicada y de primera eleccion para el
tratamiento de enfermedad diarreica aguda por los médicos de atencidn primaria en nifios

menores de 5 afos.

2.6 SENALAMIENTO DE VARIABLES

Variable Independiente:

e Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

Variable Dependiente:

e Enfermedad Diarreica Aguda
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CAPITULO IILI.
METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Es un enfoque de investigacion cuantitativo.

3.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION
Es una investigacion no experimental, bibliografica — documental porque analiza un tema

establecido y establece relaciones.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio descriptivo (63), retrospectivo (64), documental, transversal (65) y
observacional (66) que evalta el manejo del primer nivel de atencion frente a un problema
comudn en la poblaciéon pediatrica. Esta permitira determinar si las guias son normas y
herramientas del sistema sanitario conocidas y utilizadas de manera correcta y adecuada.
Ademas, se determinara cudles son las principales complicaciones que se presentan luego
de una enfermedad diarreica aguda en el area rural, todo se realizara al revisar las historias

clinicas en el periodo comprendido desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2018.

El método descriptivo indica, detalla o enumera una realidad de la comunidad o grupo de
estudio con sus diferentes fendmenos, realidades, contextos, situaciones y eventos,
identificando las propiedades y caracteristicas (67). Dichos estudios especifican las
caracteristicas o perfiles de cada ser humano o de la comunidad en un contexto para
identificar una situacion o problema que busca ser solucionado con la investigacion (60). El
estudio transversal es disefiado para medir la prevalencia de una exposicion y/o resultado

en una poblacién definida y en un punto especifico de tiempo (68).
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En el método retrospectivo se debe plantear las particularidades mas importantes del
pasado, detallando como y donde se encuentran (69). Se trata de examinar un problema
para lo cual el investigador debe reconocer el tema de manera profunda. Al definir el tema
se formula una hipoétesis para seleccionar los datos y las fuentes de informacion para la
consulta, asi, se logrard encontrar una respuesta a la inquietud planteada (70). Estas
respuestas se pueden generar de forma narrativa, grafica o numérica, detallando los
aspectos basicos y fundamentales de una realidad, en su gran mayoria se explicara el
conocimiento que se obtuvo con la observacion de la poblacion en estudio y la
interpretacion adecuada y subjetiva, pero no arbitraria de la informacién que se busca
encontrar (71,72).

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 UNIVERSO

La poblacion del estudio para esta investigacion son las historias clinicas impares de los
nifios menores de 5 afios con diagndstico de enfermedad diarreica aguda del primer nivel de

atencion en el periodo de 1 afio en el sector Sur rural del canton Ambato.

3.4.2 POBLACION
Se registraron un total de 432 historias clinicas con diagndstico de diarrea y gastroenteritis
de presunto origen infeccioso. Otras colitis y gastroenteritis no especificadas y Enteritis

segun el CIE-10 de las cuales se procedera a seleccionar la muestra.

3.4.3 MUESTRA

Se tomarad las historias clinicas del Centro de Salud de Pasa de los nifios menores de cinco
afios con diagnostico de enfermedad diarreica aguda registrados de manera manual y virtual
por el personal. Las historias clinicas de nimeros impares seran seleccionadas de forma
aleatoria de todos los registros de enfermedad diarreica de los médicos que trabajaron en la
institucion desde enero a diciembre del afio 2018. Las historias de los pacientes que se
repitan en diferentes meses por la misma patologia seran tomadas en cuenta solo una

ocasion y se colocara las veces que regresa en otro acapite. Posterior a esto se aplican los

31



criterios de inclusion y exclusion. Para codificar las historias se tomara las iniciales del
nombre del paciente y la inicial del primero y segundo apellido seguido de la inicial o

codificacion del sector/comunidad donde vive y finalmente el nimero de ficha de revision.

3.4.3.1 DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA
Se considera un nivel de confianza del 95% y el error maximo tolerable 3%, el desarrollo
del calculo de la muestra utilizara los siguientes parametros conociendo la poblacién total
del estudio.
n= N*z,2*p*q
e (N-1)+z42*p*q

N = tamafo de la poblacion = 432

z = Nivel de confianza

95% como el nivel de confianza es asociado a Zars entonces para un 95% de confianza es
1.96

p = probabilidad de que ocurra el evento 0.5

g = probabilidad de no concurrencia= (1 —-p) =0.5

e = margen de erros méximo tolerado 0.03

n= N*Zaz*p*q
e?"(N-1)+z,2*p*q

n= 432 * (1.96)% * 0.5%0.5
0.032* (432 - 1) + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

n= 414.8928
0.3879 + 0.9604
n= 414,8928
1.3483
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n= 307,7

Muestra de Historias Clinicas: Se realizo el célculo a través de la férmula conociendo el
tamafio de la poblacidn, obteniéndose un nimero de 308 historias que seran seleccionadas

segun cumplan los criterios de inclusién y exclusion.

3.4.3.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Historia de nifios menores de 5 afios con las siguientes caracteristicas:

e Historias registradas en parte diario o RDAACA.
e Historias clinicas de nifios menores de 5 afios con diagnéstico de enfermedad

diarreica aguda.

3.4.3.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

. Historias clinicas de nifios con enfermedad diarreica cronica.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

En el desarrollo de la investigacion, se recolectara la informacién de las historias clinicas
bajo permiso y autorizacion de los responsables de la unidad “Centro de Salud” y por ende
del Ministerio de Salud Publica. En el presente no se somete al paciente a ninguna
intervencién o proceso invasivo. La informacion de las historias clinicas sera utilizada para
analizar el tratamiento médico brindado y solamente para los fines especificados,
manteniendo la proporcionalidad de los mismos. Ademas, la autonomia se mantendra
mediante el consentimiento informado de forma libre y voluntaria donde se informa vy

recalca la informacion a utilizarse y su finalidad sin prejuicios ni fines de lucro.

Los datos obtenidos seran verdaderos, adecuados, pertinentes y no excesivos. No se
permitird la identificacion del paciente o médico que atendi6 al obtener los datos, en el
analisis y proceso porque se procedera a guardarlos y mantenerlos con la codificacion antes

descrita. Se limitara el acceso de las historias clinicas a un lugar donde solo la investigadora
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tendra acceso. Se garantiza la confidencialidad e intimidad de las historias clinicas para
evitar las consecuencias de divulgacion y conservar la integridad fisica, mental y personal

de los pacientes estudiados.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

3.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:
TABLA 6. VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTRATEGIA AIEPI

Fuente: (AIEPI, 2018)
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CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES IT’EMS FUENTES [?E
BASICOS INFORMACION
Diagndstico (CIE 10) ¢Cudles fueron Checklist /
Codificacion los diagnosticos  Historia Clinica
Internacional de que se dieron a
AIEPI clasificacion los pacientes?
Aplicacién e GSi ¢Se utilizo la Checklist /
e NO estrategia? Historia Clinica
Dieta Tipo ¢(Qué dieta se Checklist /
prescribig? Historia Clinica
TRATAMIENTO  ggjes de e SRO cQué Checklist /
hidratacion Suero hidratacion se Historia Clinica
Casero administrg?
e Liquido
general
e Ninguno
¢ No indica
MEDICACION e Antibidtico Tipo, Dosis, (Cuéles fueron Checklist /
e Analgésico tiempo los principales Historia Clinica
e Antiparasitario medicamentos?
RESPONSABLE Personal que e Meédico ¢Cual medico Checklist /
atendid familiar cumple con la Historia Clinica
e Meédico estrategia
General AIEPI en
e Médico enfermedad
Rural diarreica?
TIEMPO DE Tiempo e 1-2difas ¢Qué tiempo se Checklist /
RECUPERACION e 3-4dijas demoro en Historia Clinica
e 5_7dias recuperarse un
e Mas de 7 Paciente?
dias
e No indica
COMPLICACIONES TIPO DE e Aguda ¢Cual es la Checklist /
COMPLICACION e Crénica complicacion Historia Clinica
e Ninguna maés frecuente?



3.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE:
TABLA 7. VARIABLE DEPENDIENTE: ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FUENTES DE
BASICOS INFORMACION
Factores de Factor o Sj ¢Cudles son los Checklist /
riesgo predisponente e No factores de Historia Clinica
riesgo para
enfermedad
diarreica aguda?
Manifestaciones  Signos y e Diarrea ¢Cuales son las
Clinicas Sintomas e VOmito manifestaciones
e Fiebre clinicas mas
e Dolor frecuentes para
abdominal enfermedad
e Alteracion diarreica aguda?
del sensorio
Diagnostico Forma de e Clinico iCual es el
Diagnosticar e Laboratorio método
diagnéstico de la
enfermedad

diarreica aguda?
Fuente: (AIEPI, 2018)

3.7 RECOPILACION DE DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION

3.7.1 FUENTE DE RECOLECCION

Se recogera los datos inicialmente de las historias clinicas de los pacientes menores de 5
afios con diagnostico de enfermedad diarreica del Centro de Salud de Pasa; registradas
manual y virtualmente por el personal del 1 de enero al 31 de diciembre del 2018 con
previa autorizacion de la directora de la unidad y la zonal. Se pretende buscar el manejo
que se estd dando para esta patologia comun de la poblacion. Se determinara si se utiliza el
manual AIEPI o se prescribe de forma empirica y/o experiencia médica. Adicionalmente se
buscara que tipo de complicacion es la méas frecuente en los nifios de las historias antes

mencionadas.

Ademas se revisara el Manual de Atencién Integral de Enfermedades Prevalentes de la

Infancia actualizado, los diferentes articulos, publicaciones y estudios realizados acordes
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con el tema de investigacion en las diferentes bases de internet como Cochrane, Google
Académico, Uptodate, entre otros, para poder solventar de manera tedrica un tema muy
estudiado, frecuente en la poblacion humana pero que amerita un control del tratamiento en
el primer nivel de atencion ya que es la puerta de entrada al sistema de salud y esta
patologia deberia ser una de las mejores tratadas por los médicos.

3.7.2 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

En cada historia clinica se procedera a realizar una revision mediante un checklist realizado
por la investigadora de respuestas cortas y de opcion multiple. EI mismo contiene todo lo
correspondiente al manejo de enfermedad diarreica aguda basado en el Manual AIEPI
(Manual de Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia) y de los
factores de riesgo o determinantes que podrian empeorar el cuadro de esta patologia. El
checklist abarca las variables: dependiente (enfermedad diarreica aguda) e independiente
(AIEPI) del estudio en diferentes items. (Anexo 1).

El checklist serd realizado a diario con un aproximado de revision de 8 a 10 historias
clinicas. Todos los datos obtenidos seran subidos a una matriz de Excel para luego ser

procesados y analizados.

3.8 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para que las historias clinicas de los pacientes no sean de fécil identificacion por nombre y
apellido, se procedera a codificarlas tomando la inicial del nombre del paciente y la inicial
del primero y segundo apellido seguido de la inicial de la codificacion del sector o
comunidad donde vive y finalmente el nimero de ficha de revision. Por ejemplo: GPGAO1L.
Ademas, se subird los datos recolectados en una matriz creada en Microsoft Excel que
utilizara codigos para el momento de filtrar la informacion poder realizarlo de manera mas
rapida y efectiva. Finalmente, se analizara en el sistema Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) y SPAD v56en.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Luego de la recoleccion de la muestra se tabul6 los datos en una matriz de Excel donde se
ordend los datos de mejor de manera y se procedié a realizar el analisis en el Sistema SPSS
Y Spad vb6en obteniéndose los resultados de la siguiente manera. Los datos presentan
numérica y graficamente los resultados de 308 historias clinicas. Los resultados fueron
analizados por separado y relacionados en base a la aplicabilidad de la estrategia AIEPI

permitiendo asi verificar o rechazar la hip6tesis planteada en el trabajo de investigacion.

4.1.1 ANALISIS DE VARIABLES INDIVIDUALES
4.1.1.1 Lugar de residencia de los nifios atendidos en el Centro de Salud Pasa con la

normativa AIEPI

Mediante el lugar de residencia podemos observar que de las 308 historias clinicas un poco
mas del 21% de los nifios evaluados habitan en Pasa centro. Es importante sefialar que mas
de la mitad, siendo exactos el 56.8% de los nifios reside en cuatro areas que son: Pasa
Centro, San Fernando, Mogato y Llangahua. Esto nos indica que la concentracion de estos
nifios evaluados en el centro de Salud es alta para estos sectores. Con respecto a los otros
lugares de residencia, al ser valores pequefios se sobreentiende que puede deberse a factores
de distinta indole como sociales, culturales o demograficos en donde la proporcién de nifios
0 su recurrencia a la atencion del Centro de Salud es baja.
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Grafico 2. Lugar de Residencia de los nifios atendidos con AIEPI
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

4.1.1.2 Edad del paciente atendido con la normativa AIEPI

TABLA 8. EDAD DEL PACIENTE CON DIARREA ATENDIDO CON LA NORMATIVA AIEPI
EDAD_DEL_PACIENTE

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

0 a 12 meses 34 11,0% 100,0 %

13 a 24 meses 96 31,2 % 31,2 %

25 a 36 meses 57 18,5 % 89,0 %

37 a 48 meses 60 19,5 % 70,5 %

49 a 59 meses 61 19,8 % 51,0 %
Total 308 100,0 %

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro
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Con respecto a la edad de los pacientes atendidos en el centro de salud, se puede observar
que existe una gran afluencia de los nifios pertenecientes al rango de edad entre 1 a 2 afios
(12 a 24 meses) siendo representada por un poco mas del 31%. Esto da a entender que este
grupo de edad es aquel que mas atencion médica necesita y es el mas vulnerable a padecer
enfermedad diarreica aguda. Por otro lado, al mirar en los datos subsecuentes, a medida que
el rango de edad crece, se tiene un imperceptible incremento en el nimero de casos que

fueron atendidos en menor prevalencia. Ante esto se evidencia dos escenarios:

e Uno: exceptuando el primer rango de edad, a medida que los nifios crecen mayor es
la probabilidad de presentar esta patologia en la parroquia de la provincia y esto
puede deberse a que a partir de los 2 afios los nifios dejan la lactancia materna y se
promueve el consumo de alimentacion de solidos lo que podria ser el origen la

enfermedad diarreica aguda en este grupo etario.

e Dos: Se denota la importancia de la lactancia materna, ya que el grupo de edad con
menor presencia de enfermedad diarreica aguda es justamente los nifios lactantes

menores.

Estos resultados se relacionan con el estudio de Lorenzo (73) realizado en el 2020 sobre
“Caracteristicas en el manejo de Diarrea aguda y Asociacion con Anemia” que indica en
cuanto a los grupos etarios una mayor frecuencia entre los 2 a 3 afios de diarrea, siendo a su
vez factores de riesgo para una complicacion como lo es la anemia (73). De igual forma el
autor De la Ese Acosta (74) en su publicacion de su estudio realizado en Guayaquil en el
afio 2019 se determind que del total de pacientes el 59% pertenecieron al grupo de lactantes
mayores, 33% al grupo de lactantes menores y 86% a neonatos (74). Resultados similares a

los obtenidos en el actual estudio.

4.1.1.3 Género de la poblacion estudiada
Con respecto al género, si bien no hay mucho que decir es interesante encontrar que sigue

las tendencias nacionales de mantener una proporcién casi equitativa, en el estudio casi se
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encuentra que existe 1.21 nifios por cada nifia atendida, o sea practicamente un nifio por
cada nifia.

SEXO

Porcentaje

MASCULIND FEMENING
SEXO

Gréfico 3. Género de la poblacién infantil atendidos por diarrea
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Caluiia y Quintero (75) en su estudio Estrategia AIEPI: Signos de peligro en pacientes de 2
meses a 5 afios, Centro de Salud Morete Puyo, octubre 2018 — enero 2019, encontro en la
casuistica de distribucion por género: 56% masculinos y 44% femeninos (75). Demostrando
una similitud con el estudio realizado porque se obtuvieron porcentajes similares al mismo

con un ligero incremento del sexo masculino.

4.1.1.4 Etnia de los nifios atendidos por enfermedad diarreica aguda

La etnia de los nifios muestra un claro dominio de nifios indigenas que han sido atendidos,
esto puede explicarse dado el gran nimero de poblacion indigena existente en la sierra
centro del pais. Es asi que en esta muestra se puede evidenciar que los nifios de
nacionalidad indigena tienen una mayor propension a ser atendidos en el centro de salud de
Pasa. Siendo estos afectados por la enfermedad diarreica aguda y haciéndolos de cierta

manera un grupo vulnerable con respecto a esta enfermedad.
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TABLA 9. ETNIA DE LA POBLACION PEDIATRICA DEL CENTRO DE SALUD
ETNIA

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado

INDIGENA 258 83,8 83,8
MESTIZO 50 16,2 100,0
Total 308 100,0

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Esto puede explicarse como el producto de la desigualdad tanto econdmica como social por
los que atraviesan los indigenas como tal. Este resultado en comparacion con el informe de
la PAHO en Latinoamérica y el Caribe, evidencia que los nifios y nifias de etnia indigena
presentan desnutricion en el 42% cotejado con el promedio nacional del 25% (76). Se hace
notar la prevalencia de la etnia en relacion con la enfermedad en estudio y la parroguia

estudiada; y la similitud los resultados obtenidos.

4.1.1.5 Factor de riesgo presentes en los nifios con enfermedad diarreica aguda

Para este apartado, se ha procedido a tomar en cuenta solamente aquellos nifios que han

respondido que si presenta factores de riesgo siendo este el 51,3% del total de la muestra.

Antes que nada, es importante recalcar segun la UNICEF, juegan un papel importante la
nutricion, la proteccién y la estimulacion cerebral en los primeros afios de vida, motivos por
los cuales se puede inferir el porqué de algunos factores como la edad estan presentes en el
estudio (77). Fijandose en los principales factores de riesgo presentados en los nifios
muestreados se encuentra que mas de la mitad de casos guarda relacién con el agua

entubada.
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Grafico 4. Factor de Riesgo presente en los nifios de la poblacion estudiada
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Dando un indicio que la potabilizacion del agua mismo que es un bien comdn podria no
estar tratado debidamente por lo cual urge, por parte del centro de salud, concientizar a la
poblacion con respecto a la potabilizacién del agua. Se debe hacer énfasis en hervir el agua
antes de ser consumida, esto en pro de reducir tanto la morbi - mortalidad infantil. Todo
ello porque podria ser una posible causa de contraer enfermedad diarreica especialmente en

ninos.

La edad, si bien no es un factor que influya tanto como el agua entubada, es importante
denotar que es comprensible que esta se encuentre entre los factores de riesgo dado a que el
estudio se encuentra enfocado en nifios de 0 a 5 afios que los vuelve un grupo vulnerables
ante las enfermedades. Las guarderias tienen una explicacion del porqué son factores de
riesgo y es que la exposicion del infante a estos centros puede aumentar las probabilidades
de contraer enfermedades si el personal de la misma no esta cumpliendo adecuadamente

para gque tengan un desarrollo éptimo en cuanto a su nutricion.
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Con respecto a los demas factores que tiene poca incidencia y se derivan basicamente de
los factores descritos previamente, recalcando la importancia de la preparacién y el tipo de
los alimentos brindados a los nifios. Asi mismo el biberon esta directamente relacionado

con un incremento en las probabilidades de sufrir enfermedades o infecciones.

En base a esto el estudio Factores asociados a mayor incidencia de diarrea en lactantes de
zonas periurbanas de Lima de Cisneros Trujillo y colaboradores (78) en el 2020 determino
que los resultados obtenidos en su gran mayoria coinciden con el estudio, pues los factores
de riesgo que reporta son el agua entubada, manipulacion de alimentos entre otros (78).
Ademas, se encuentra: la ausencia de red publica, el sexo masculino y la escolaridad
incompleta de la madre es un factor de riesgo sumamente importante. Recalca el estudio
que el 96% de esta muestra tuvo lactancia materna hasta los 6 meses y posterior a esto

alimentacién complementaria (78).

4.1.1.6 Aplicacion del AIEPI en los nifios menores de 5 afios

TABLA 10. APLICACION DEL AIEPI EN ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS
APLICA AIEPI_SI_O NO

Frecuencia  Porcentaje

Sl 233 75,6 %
NO 75 24,4 %
Total 308 100,0 %

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Como se observa en el 24% de los nifios no se aplica la estrategia AIEPI. Si bien la
estrategia busca reducir la mortalidad en los nifios menores de 5 afios, es alarmante que un
porcentaje tan alto no sea manejado adecuadamente. Presentando un riesgo en la salud de
este grupo de edad por tener un aumento de la patologia y posiblemente en la morbilidad
infantil de la parroquia. Esto demuestra que algunos de los médicos no estan familiarizados

con los lineamientos necesarios para el pleno tratamiento de los nifios.
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Por otro lado, es destacable que se lleve el programa en si en un 76% ya que se observa una
preocupacién por parte del centro de salud en aplicar la estrategia para poderle brindar

atencion de calidad y asi una vida digna a los nifios.

En el afio 2016 Arciniegas y colaboradores (79) en Pasto investigaron sobre la adherencia a
la guia AIEPI en nifios de 2 meses a 5 afios con enfermedad diarreica y enfermedad
respiratoria determinaron que el 95% cumple con el formato AIEPI en las historias clinicas
y determinaron también que el 83% presentaron una historia clinica legible (79). Este
estudio en contraste con la investigacion que se estd realizando nuevamente crea la
incertidumbre del alto porcentaje que no cumple con la estrategia determinada por el

maximo rector de salud.

4.1.1.7 Prescripcion de la dieta en nifios con enfermedad diarreica aguda

TABLA 11. PRESCRIPCION DE LA DIETA EN NINOS CON ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA
PRESCRIPCION DE_DIETA
Frecuencia  Porcentaje

Sl 238 77,3 %
NO 70 22,7 %
Total 308 100,0 %

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Con respecto a la dieta se encuentra que los valores son similares a la aplicabilidad de la
estrategia AIEPI. Esto demuestra un interés en que los nifios sigan una dieta adecuada para
su desarrollo funcional pese a estar con una patologia que afecta a la correcta alimentacion

como lo es la enfermedad diarreica aguda.
En relacidn a lo observado Padilla — Choperena y colaboradores (80) en su investigacion

Efectividad de la implementacion de la estrategia AIEPI comunitario en Monteria,

Colombia demuestra que los padres y cuidadores contindan con la alimentacion y ofrecen

44



maés liquidos en caso de enfermedad en un 80,7% (80). Estos resultados arrojan similitud
demostrando que la dieta es un criterio importante para el cumplimiento de la estrategia y

para la adecuada recuperacion de los nifios.
4.1.1.8 Tipo de dieta administrada a nifios menores de 5 afios con diarrea aguda
Para este analisis se filtrd a los nifios que no reciben dieta ya que no serian material de

informacion dado que no reciben una dieta especifica.

CUAL_DIETA

Porcentaje

TA DIETA DIETA NINGUNA SEND

DIE
ASTRINGENTE BLANDA  GEMERAL MATERNO
CUAL_DIETA

Gréfico 5. Tipo de Dieta prescrita en nifios menores de 5 afios con diarrea aguda
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Se demuestra que la dieta general abarca la mitad de las historias presentadas mismas que
cumplen con la indicacion de la estrategia AIEPI de continuar con los alimentos basandose
siempre en la edad recomendada para ellos. Esto deberia concordar con el peso de los nifios
que no deberian tener problemas nutricionales al cursar con enfermedad diarreica aguda.
Por otro lado, el seno materno con la dieta tiene una gran relevancia en el estudio porque
representa el 40% del total, validando que en centro de salud siguen con las indicaciones de

la OMS y las recomendaciones de la estrategia AIEPI en los menores de 2 afios. Asi mismo
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esto puede ser un indicio de que en los sectores estudiados la lactancia materna se

encuentra fortalecida por los médicos de la unidad de salud.

Con respecto a las indicaciones de seno materno al igual que en el resultado observado por
Huanatico Chipana y Martinez Ochoa (81) en el centro de Salud Trébol Azul publicado en
el 2020 demostré que el 43,6% se alimentd con leche materna; de tal manera que el 70% de
las madres en la prevencion y lactancia lo aplicaban adecuadamente (81). Permitiendo

corroborar que el seno materno y la dieta se complementa en el primer nivel de atencion.

En cuanto a las otras dietas como la blanda o astringente no representan un porcentaje
relevante, pese a que generalmente es recetada como método para combatir la diarrea y los
efectos de la misma. Todo ello muestra que los nifios tienen bajas probabilidades de verse
afectados en su nutricion de manera grave por la indicacion adecuada de dieta en la

enfermedad diarreica aguda.

Complementando al resultado obtenido en el estudio Saavedra Echeverre (82) en su estudio
realizado en el Hospital Referencial de Ferrefiafe por el afio 2017 en la alimentacion de
nifios con enfermedad diarreica aguda determiné que 7,8% lactantes menores se les indicd
continuar con lactancia materna, a los lactantes mayores el 45,2% siguié con dieta

fraccionada y 47,1% en nifios de 2 a 5 afios se les indicé dieta completa (82).

Los estudios junto con los datos obtenidos corroboran que la dieta general o completa se
continuda indicando en casos de enfermedad diarreica cumpliendo con las indicaciones de la

estrategia.

4.1.1.9 Grado de deshidratacion de los nifios atendidos con diarrea aguda

Es importante recalcar que la estrategia AIEPI no valora por grados la deshidratacion, sin
embargo, en el centro de salud esto se mantiene. Se puede observar como el grado | de

deshidratacion es el que posee méas de la mitad de los casos reportados, haciendo ver que
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los nifios de estas localidades presentaron una deshidratacion leve que puede ser
solucionada sin mayores problemas en el area ambulatoria. En términos de la estrategia

estarian dentro del grupo algun grado de deshidratacion (color amarillo).

GRADO_DE_| TACION

Porcentaje

MO ESPECIFICA  NINGUNO Il
GRADO_DE_DESHIDRATACION

Grafico 6. Grado de Deshidratacion de nifios den centro de salud con diarrea aguda
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

El 12% no presentd ningun grado de deshidratacion es decir color verde la estrategia.
Ahora con respecto a los grados Il y 111, si bien no representan muchos de los casos son
grados de deshidratacion considerables. Especialmente el grado Il que seria una
deshidratacion grave segun la estrategia; el centro de salud debe estar atentos a este tipo de
caracteristicas que pueden representar riesgos para la vida de los nifios. Llama la atencidn
que en porcentaje intermedio 15% no se justifica el grado de hidratacién que tuvieron los
nifios siendo un pardmetro importante para brindar el tratamiento oportuno y adecuado que

lo describe la estrategia y que no se ha cumplido con el AIEPI adecuadamente.

Dentro de este acépite en el afio 2016 se valoro la deshidratacion en nifios menores de 5
afios del Hospital Militar de Riobamba encontrandose resultados similares: en cuanto al
grado | o leve en un 77,4%, grado Il o moderado 18,92% y grado Il o grave en menos del
4% (83). Notandose que en este estudio no existe un resultado con porcentaje de no
justificar el grado de deshidratacion, siendo esto alarmante para el centro de salud porque
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se deberia determinar adecuadamente y no estd ocurriendo, pese a ser un porcentaje

pequefio se debe tomar en consideracion.

4.1.1.10 Manifestaciones Clinicas de los menores de 5 afios con enfermedad diarreica
aguda

MANIFESTACION_CLINICA

Porcentaje
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Grafico 7. Manifestaciones Clinicas de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Las manifestaciones clinicas de los pacientes ensefian que las mismas pueden dividirse en 3

grupos; estos serian los siguientes:

e EIl vomito + diarrea + fiebre, fiebre + diarrea junto con el vomito + diarrea agrupan
més de la mitad de todos los casos estudiados mostrando que la probabilidad de
atender estos cuadros clinicos en los nifios es alta (52.95%). Por ello el centro de

salud debe estar preparados para afrontar escenarios de este tipo ya que en base a
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los datos se pode decir que son los mas comunes que se presentan y que a
comparacion de los otros casos son cuadros leves y manejables. En la estrategia

representarian el color verde.

Por otro lado, la diarrea, la diarrea + vomito + fiebre + dolor abdominal, el dolor
abdominal + diarrea, dolor abdominal + fiebre + diarrea y el vomito + dolor
abdominal + diarrea forman un grupo diferente donde tienen un sintoma comun “el
dolor abdominal”. Esto permite indicar que el dolor abdominal es un sintoma muy
comun en cuadros de enfermedad diarreica aguda ya que segun los datos obtenidos
las probabilidades de atender a un nifio con dolor abdominal y diarrea es alta
(43.88%).

La alteracion del sensorio es el factor en los casos menos probables de atencién,
pero en los mas graves de la misma. Corresponde a los grupos de alteracion del
sensorio + dolor abdominal+ diarrea+ vomito, alteracion del sensorio + dolor
abdominal + diarrea+ vomito+ fiebre y alteracion del sensorio + diarrea+ vomito+
fiebre. Si bien se presentan en nifios con un porcentaje un poco mas del 3% se debe
estar atentos porque la alteracion del sensorio puede dar pie a otras complicaciones

siendo en la estrategia el color rojo.

Como se demuestra la enfermedad diarreica aguda tiene 3 escenarios posibles, diarreas

leves acompafiadas generalmente de vomito y fiebre que son las mas comunes y que se

resumen en la estrategia AIEPI con el color Verde de atencion ambulatoria. Aquellas

diarreas acompafadas por dolor abdominal que son igualmente comunes y de igual forma

son verde o amarillo en la estrategia. Por ultimo, aquellas que alteran el sensorio pudiendo

originar cuadros complicados para los nifios lo que se traduce en color rojo de atencion

urgente y emergente.

En base a los resultados de Ricse Camayo (84) en el 2018 realizado en el Per( sobre

Diarrea aguda en menores de 5 afios en un Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

49



Carmen” se determind discordancia en algunos resultados y ausencia de presentacion en
otros (84). Asi se detalla: el 52,1% presentdé fiebre mayor a 37,5°; el 88,6% dolor
abdominal; 59,3% néausea; 47,9% vomito y anorexia en el 68,2% (84). Como se puede
observar se detallan los mismos sintomas en nifios menores de cinco afios de ambos paises
de Latinoamérica como son la fiebre, dolor abdominal, vémito y a su vez en similares
porcentajes (84). Destaca que no se encuentran en el estudio mencionado alteraciones del
sensorio como en el estudio actual lo que determina alteraciones importantes en los nifios

de la parroquia Pasa.

4.1.1.11 Diagnostico realizado de enfermedad diarreica aguda en nifios

DIAGNOSTICO

Porcentaje

CLNICD LABORATORIO
DIAGNOSTICO

Gréfico 8. Método diagnostico realizado de enfermedad diarreica aguda en nifios
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Este gréafico arroja que el 87% de los nifios recibieron un diagndéstico clinico al momento de
la atencion haciendo énfasis en la estrategia que busca minorar el uso indebido de

examenes complementarios, cumpliendo asi en parte con la misma.

En base a este resultado en el afio 2016 en la revista Scielo se realizd un Analisis de Costo-

Oportunidad del Uso de la Prueba de Cribado fecal en Diarrea Aguda en nifios menores de
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5 afios y se determind que de 751 consultas se solicitd coproparasitario al 44,8% y de estos
el 14,6% mostr6é un resultado compatible con enfermedad diarreica aguda entero invasiva
(85). De tal manera que el 30,2% no ameritaba el estudio complementario y resulto tener
una utilidad baja (85).

Al realizar la evaluacién econdémica se concluyd que se pierde dinero al invertir en
examenes que no ayudan la probabilidad diagnéstica que se debe realizar con la historia
clinica correcta y con las recomendaciones que benefician a la nifiez (85). Se logra observar
que el diagndstico clinico en su gran mayoria ocupado en el centro de salud es el correcto y

el mas acertado para la enfermedad diarreica aguda en los nifios.

4.1.1.12 Hidratacién recibida en diarrea aguda de nifios menores de 5 afios

TABLA 12. HIDRATACION RECIBIDA EN ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DE NINOS

HIDRATACION
Frecuencia  Porcentaje

SUERO ORAL 247 80,2 %
NINGUNO 26 8,4 %
VIA INTRAVENOSA 16 52 %
SUERO CASERO 11 3,6 %
LIQUIDO EN GENERAL 8 2,6 %
Total 308 100,0 %

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

La hidratacion que se ha empleado en los nifios de las historias de la muestra practicamente
en su totalidad (80%) fue realizada a través del suero oral, método establecido por la
estrategia. Este supondria que se esta brindando un tratamiento adecuado de la enfermedad
diarreica aguda ademaés de facilidad en la administracién lo que conlleva a la cooperacion

de los profesionales y cuidadores.
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Esto también nos lleva a un tratamiento responsable y profesional si se lo compara con el
suero casero y los liquidos en general que presentan porcentajes muy bajos en las
indicaciones. Por otro lado, la informacién de via intravenosa en un 5% muestra una
probabilidad de requerir hospitalizacién por deshidratacion grave. Esta, aunque es
relativamente baja se traduce en una complicacion que amerita tratamiento de segundo

nivel para ser controlada de mejor manera.

Carmona — Jiménez y colaboradores (86) recopilaron publicaciones en su estudio Practicas
clave y conocimientos maternos de la Estrategia AIEPI en el Ambiente Comunitario donde
se determind en los casos de enfermedad diarreica aguda se empled en el 49% tanto
liquidos caseros como suero oral y apenas en el 23% suero casero (86). Esto contrasta con
los resultados obtenidos donde se encuentra que se prescribe suero oral en la mayoria de

historias clinicas cumpliendo con la estrategia estudiada.

4.1.1.13 Medicacion que recibieron los nifios con enfermedad diarreica aguda

Se coloca una tabla en donde se interpreta el analisis de los 3 medicamentos en conjunto ya
que a simple vista podria parecer que los nimeros no cuadran, pero esto es dado a que
existen nifios que no reciben tratamiento alguno o que reciben dos tratamientos o los tres en

conjunto:

TABLA 13. COMPARACION DE PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
ANALGESICO_O_ANTIPIRETICO_SI_O_NO

NO Sl
ANTIBIOTICOTERAPIA ANTIBIOTICOTERAPIA
NO Sl NO Sl
ANTIPARASITARIO NO 95 308% 2 0,6% 121 39,3% 33 10,7%
_SI_O_NO Sl 40 130% 0 0,0% 11 3,6% 6 1,9%

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro
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Se describe que practicamente el 31% de los nifios atendidos no han recibido antibioticos,
analgésicos ni antiparasitarios. Significando que los nifios atendidos no los necesitaron
demostrando que el cuadro presentado por los nifios atendidos no supuso nada grave por lo
cual su propio sistema esta en condiciones de revertir esto. Corroborando el correcto uso de

los medicamentos segun la estrategia estudiada.

Por otro lado, tenemos un porcentaje muy bajo de nifios (1.9%) que necesitaron de los tres
medicamentos en conjunto haciéndonos inferir que las probabilidades de presentar cuadros
de etiologia mixta son muy bajas. Es importante recalcar que los nifios que deben recibir
dos medicamentos, sea cuales sean, son muy pocos. Por ello su prescripcion es muy baja al
igual que su probabilidad de que esto suceda repetidamente. Con respecto a los casos

particulares se tiene los 3 escenarios que se aclara en los siguientes puntos.

4.1.1.13.1 Antibioticoterapia prescrita en los nifios estudiados

TABLA 14. PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICO EN ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DE
NINOS

ANTIBIOTICOTERAPIA

Frecuencia Porcentaje

NO 267 86,7 %
Sl 41 13,3 %
Total 308 100,0 %

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

La tendencia de uso de antibi6tico estd marcada por el no con un amplio margen que abarca
mas de las 3/4 de la muestra (86.7%). Esto muestra que el uso de antibidticos en el centro
de salud es muy poco comun en la poblacion pediatrica con enfermedad diarreica aguda, tal
como lo establece la estrategia. Todo este porcentaje es bueno dado que el uso de
antibidticos de manera indiscriminada puede dar efectos adversos como diarrea en los nifios

siendo esta una complicacion.
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En antibidticoterapia dada en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda en
el 2016 en PerU; pais de Latinoamérica se determind que el 57% recibié algun tipo de
antibiotico en relacion al 43% que no se les prescribid (87). Este estudio contrasta con los
resultados obtenidos pues en el centro de salud los antibidticos no se prescriben

rutinariamente.

4.1.1.13.1.1 Tipo de Antibidtico prescrito para enfermedad diarreica aguda

TABLA 15. ANTIBIOTICO PRESCRITO EN ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS
ANTIBIOTICO PRESCRITO

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNO 267 86,7 %
TMP-SMZ 41 13,3 %
Total 308 100,0 %

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Mediante la tabla de datos solamente se ha procedido a la aplicacién de un antibidtico para
aquellos nifios que necesitaron de antibidticoterapia y es el Trimetoprim Sulfametoxazol
(TMP-SMZ). Este acépite se relaciona con la estrategia AIEPI version anterior pues la

Gltima indica que el antibidtico de eleccidn en disenteria es la ciprofloxacina.

En un estudio publicado en Quito - Ecuador en el afio 2018 se analizo el perfil de
susceptibilidad antimicrobiana de la Shigella spp, agente etiologico frecuente de disenteria.
Del total de 13 antibidticos recomendados de primera linea se presentd resistencia a la
ampicilina en un 86,3%; al Trimetoprim Sulfametoxazol (TMP-SMZ) en un 93% y a la
tetraciclina y amoxicilina con acido clavulénico en un 82% (88). Mientras que a las
cefalosporinas de tercera generaciéon como la ciprofloxacina se presentd sensibilidad al
100% (88). Esto justifica el cambio existente en la estrategia AIEPI y la indicacion del
mismo en disenteria. Tomando en cuenta esta situacion no se cumple con las indicaciones

de antibiotico en el cetro de salud.
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4.1.1.13.2 Analgésico o antipirético diagnosticado en enfermedad diarreica aguda

En este apartado se demuestra el uso de analgésicos o antipiréticos en los nifios es
empleado en el 55% de los casos. Siendo ademés el medicamento mas utilizado para el
tratamiento de los nifios con enfermedad diarreica aguda si lo comparamos con los otros.
Sin embargo, demuestra que el uso no esta acorde en su totalidad con la estrategia y las

indicaciones del mismo.

TABLA 16. PRESCRIPCION DE ANALGESICOS PRESCRITOS PARA EDA EN NINOS
ANALGESICO_O_ANTIPIRETICO

Frecuencia Porcentaje
Sl 171 55,5 %
NO 137 44,5 %
Total 308 100,0 %

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

En cuanto al uso de antipiréticos en pediatria Valeria Gémez Toscano (89) en el 2018
publicé un articulo que indica que para la prescripcién en cuadro febril de un antipirético o
antinflamatorio no esteroideo debe ser individualizado segun inicio y duracion tomando en
cuenta el antecedente de lesion gastrointestinal (89). Esto deja una interrogante pues con
poco mas del 50% en el primer nivel se utiliza analgésicos tanto para aliviar el dolor como

el cuadro febril deduciéndose en una falta a la estrategia.

4.1.1.13.2.1 Tipo de Analgésico Prescrito en menores de 5 afios

Se procedid solamente con aquellos nifios que tienen prescrito un analgésico o antipirético.
Se muestra que solamente se usan dos tipos de analgésicos en el centro de salud el

Paracetamol y el Ibuprofeno. Esto es importante ya que son los dos medicamentos

existentes en la mayoria de las unidades asistenciales del primer nivel, pero el ibuprofeno
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no forma parte de la estrategia AIEPI. Ademas, el Paracetamol se relaciona con el 46% de

los casos presentados que padecen sintoma y es el medicamento mas utilizado.

Al analizar en el Centro de Salud “Centro Histérico” de la ciudad de Quito en la
publicacion del afio 2019 las prescripciones en menores de 5 afios en base a la estrategia
AIEPI, arroja como resultado que para diarrea y gastroenteritis se prescribe paracetamol
jarabes en 12,7%, paracetamol en gotas 6,8% e ibuprofeno en un 3,4% (90).
Contrarrestando los resultados encontrados en el estudio. Nuevamente se esta siguiendo en
su gran mayoria las indicaciones de la estrategia AIEPI para el uso de antipiréticos. Cabe
recalcar que en la estrategia se recomienda el uso de paracetamol teniendo discordancia con

el porcentaje de 29% del ibuprofeno.

ANALGESICO

Porcentaje

PARACETAMOL IBUPROFENG
ANALGESICO

Gréfico 9. Tipo de Analgésico prescritos en Enfermedad Diarreica Aguda
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

4.1.1.13.3 Antiparasitario administrado para enfermedad diarreica aguda en nifios

Con respecto a los antiparasitarios se tiene una muy baja probabilidad de prescripcion ya

que no presenta una tendencia a ser aplicado y tiene un porcentaje bajo de utilizacion.
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Mostrandose concordancia con las indicaciones de la guia. Por otro lado, debido a la
respuesta negativa en el uso de antiparasitarios se podria notar gracias a estos datos que en
las localidades estudiadas del centro de salud es muy probable que la enfermedad diarreica

aguda de los nifios no sea producto de parasitos aparentemente.

Tabla 17. Prescripcion de antiparasitario para enfermedad diarreica en nifios
ANTIPARASITARIO

Frecuencia Porcentaje

NO 251 81,5 %
Sl 57 18,5 %
Total 308 100,0 %

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

En el distrito 17D03 de Quito Ecuador en el 2018 en el Centro de Salud de Cotocollao en el
estudio de Moreno Castillo y Vela Mosquera (91) determinaron que la prescripcion
antibiodtica se sujetdo en el 19% tomando al metronidazol como el mas utilizado en
enfermedad diarreica aguda. Permitiendo encontrar que una de las causas del uso del
medicamento se da porque el metronidazol es usado como antibiético en el primer nivel de
atencion mas no como antiparasitario (91). Esta indicacion es importante porque pese a no
cumplir con la estrategia no se medica de manera rutinaria los antiparasitarios en los nifios

menores de 5 afos.

4.1.1.13.3.1 Tipo de Antiparasitario prescrito en enfermedad diarreica aguda

Tomando en cuenta los nifios que se prescribio antiparasitario.

Se describe como resultado que la accion conjunta del albendazol y metronidazol son las

maés utilizadas en los nifios por parte del centro de salud llevandose mas del 70%. En

cambio, la accion de cada uno de estos (albendazol o metronidazol) por separado no es muy
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comun por lo cual podemos concluir que en la localidad estudiada el centro de salud posee
una tendencia a utilizar los dos medicamentos que cada uno por separado. En base a la
estrategia AIEPI para enfermedad diarreica aguda no esta indicado el uso de

antiparasitarios.

ANTIPARASITARIO
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ALBENDAZOL v ALBENDAZOL METROMIDAZOL
METRONIDAZOL

ANTIPARASITARIO

Gréfico 10. Tipo de antiparasitario prescrito para enfermedad diarreica aguda
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Bielsa — Fernandez y colaboradores (92) en el afio 2016 de una encuesta realizada a
médicos mexicanos arrojo como resultado en el tratamiento de diarrea aguda que se
administro fue Metronidazol y Ciprofloxacina en el 4% de los casos. Tomando en cuenta
que aquellos que recibieron metronidazol presentaron deposiciones con sangre, moco 0

ambas y sin estas caracteristicas se prescribid apenas en el 3% de los casos (92).

Se menciona también que el uso de metronidazol lo hacen como antibiético mas no como
antiparasitario pues para usarlos de esta manera deberia existir el diagnostico de
Helmintiasis o alguna parasitosis, viniendo a ser un tema muy diferente al del estudio. Por
ende, en este acapite no se cumple con las indicaciones de la estrategia AIEPI en

enfermedad diarreica aguda y su relacidn con antiparasitarios.

58



4.1.1.14 Se indic6 signos de alarma

Los signos de alarma estuvieron presentes en la mayoria de los nifios atendidos o sea en el
83.12% de la muestra total. Esto es importante pues la estrategia AIEPI tiene una intima
relacion con este acapite para el tratamiento de las enfermedades. Con ello se puede inferir
que los cuidadores de los nifios tienen una propension a distinguir los signos que ayudan o
indicar si el nifio presenta una complicacion de la enfermedad. En el centro de salud el 83%
del personal concientizan dichos signos para asi evitar y combatir entre toda la comunidad
un incremento en la morbi mortalidad infantil. Pero el 16% olvide esta indicacion

importantisima para evitar complicaciones.

SE_INDICO_SIGNOS_DE_ALARMA
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Gréfico 11. Se indico signos de alarma en nifios con enfermedad diarreica aguda
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

En el estudio de Mites Portilla (2) en el Centro de Desarrollo Infantil Simon Bolivar en
Ibarra en el afio 2019, se evalu6 el conocimiento de los signos de alarma encontrandose que
las madres en cuanto a las diarreas con sangre tienen un nivel medio de conocimiento en un
52% (2). Es importante que el médico explique a la madre el pilar del cuidado del nifio
como los signos de alarma que dicta la estrategia la AIEPI. Al igual el estudio de Sernaque

Izquierdo(93) en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo publicado el 2017 sobre
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gastroenteritis en nifios de 1 a 5 afios determind que el 73% de los pacientes no presento
signos de alarma. Ademas, el vomito persiste es el motivo de hospitalizacion mas frecuente

de los signos que indica la estrategia AIEPI (93).

4.1.1.15 Personal que atendi6 en la unidad a los menores de 5 afios con enfermedad
diarreica aguda

PERSONAL_QUE_ATENDIO

Porcentaje
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Grafico 12. Personal que atendio al paciente pediatrico con enfermedad diarreica aguda
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Para este caso en concreto se encuentra que practicamente existe una atencion
equitativamente bien repartida entre el médico familiar, el médico general y el médico
rural. Sin embargo, si bien existe una tendencia de ser atendidos por un medico general, no
es tan superior a los demas. Esta reparticion puede deberse a que el centro de salud cuenta
con un personal calificado y bien repartido en sus areas de trabajo intra y extramural.
Ademas, se demuestra que todo el personal es capaz de reconocer y atender a un paciente

con enfermedad diarreica aguda.

Sadai Mairena y Rizo Rodriguez (94) en el afio 2017 al determinar las caracteristicas en la

atencion en nifios con AIEPI en Managua encontraron que el médico de servicio social

60



atendio el 37,1%, el médico general el 15% y el pediatra en un 9,3%, ademas toman en
cuenta al personal de enfermeria (94). Como se puede observar en la atencion tanto del
Centro de salud de Pasa como en el estudio de Managua el sesgo en las atenciones no es

representativo pues todos atienden a los nifios con diarrea en similar magnitud.

4.1.1.16 Tiempo de recuperacion

TABLA 18. TIEMPO DE RECUPERACION DE NINOS POSTERIOR A ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA
TIEMPO_DE_RECUPERACION

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado

3-4 DIAS 116 37,7 % 37,7 %
NO INDICA 108 35,1 % 72,7 %
1-2 DIAS 57 18,5% 91,2 %
5-7 DIAS 18 5,8 % 97,1 %
MAS DE 7 9 2,9 % 100,0 %
Total 308 100,0 %

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Con respecto a los tiempos de recuperacion se ve que existen dos tendencias muy marcadas
y una de ellas es preocupante. En primer lugar, los nifios presentan en su mayoria un tiempo
de recuperacion entre 3 y 4 dias que es un tiempo éptimo; dado que no supondria un paro
de actividades del nifio o de sus cuidadores por mucho tiempo. Esto tiene estrecha relacion

con el seguimiento que solicita la estrategia y que demuestra una mejoria clinica.

Ahora por otro lado la segunda tendencia que se encuentra es la de no indicar el tiempo de
recuperacion. Esto puede llevar a que no se demuestra si los padres o cuidadores de los
nifios posiblemente abandonaron el tratamiento o bien que no lo llevaron al nifio a un
control riguroso o en el peor de los casos no se le brindé el seguimiento por parte del centro
de salud lo que conlleva a poner en riesgo la salud de los nifios. Asi mismo se encuentra

que es poco comun que un nifio se recupere en mas de 7 dias. Como panorama general

61



tenemos que los nifios se recuperan en un tiempo corto sin tener que poner en pausa sus
actividades por un lapso prolongado de dias, ya que en el peor de los casos conlleva a una

semana de recuperacion que facilmente puede ser recuperable.

Granera Salgado (95) en el Hospital Aleméan Nicaragliense determind que en menores de 5
afos con diarrea aguda probablemente por rotavirus de 205 nifios 169 fueron hospitalizados
y de ellos el 69% se recuperaron en 1 a 3 dias, 27% en 4 a 7 dias y 4% en mas de 8 dias
(95). Ademas de ellos 40% permanecio internado por 48 horas, 24% por 72 horas, 11% por
24 horas, 6% por 4 dias y 1% por 5 dias (95). Como se puede apreciar la enfermedad
diarreica tiene un curso auto limitado mismo que es importante determinar para evitar
complicaciones futuras. En el estudio contrarresta mucho el que no se dé seguimiento en un
35% mismo que no cumple con la estrategia AIEPI de dar un seguimiento y control

adecuado.

4.1.1.17 Complicaciones presentadas en los menores de 5 afios con enfermedad

diarreica aguda

Tabla 19. Complicaciones presentadas en los menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda
COMPLICACIONES

Frecuencia  Porcentaje

NINGUNA 239 77,6 %
AGUDA 47 15,3 %
CRONICA 22 71%
Total 308 100,0 %

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Las historias clinicas de estos nifios muestran que en su gran mayoria el 78% no presentan
ninguna complicacion por lo que podemos deducir que la enfermedad es controlable y no
representa un gran problema para el centro de salud de la parroguia. En cambio, aquellos
que presentan complicaciones, en su mayoria fueron agudas que prevalecen casi siendo el

doble de las crdnicas. Esto es bueno ya que una diarrea aguda de corta duracion es
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beneficiosa para el crecimiento y desarrollo de los nifios. Ahora si bien la complicacion
crénica es menor, se deberia tener muy en cuenta a estos casos ya que la enfermedad dura
por mas tiempo por lo que podrian los pacientes correr mas riesgo de complicacion y

repercusiones sistémicas.

Un estudio en Guayaquil en el 2019 del Hospital Icaza Bustamante que analizé las
complicaciones y factores de riesgo de gastroenteritis en nifios por Peralta Zambrano (96)
mostr6 que de 319 nifios solo el 33,1% tuvieron complicaciones y el 66,9% no las tuvieron
(96). Esto arroja datos similares al estudio donde el predominio por la atencién adecuada es

la ausencia de complicaciones en la poblacion pediatrica.

4.1.1.17.1 Tipo de complicacion encontrada por diarrea aguda

Para este analisis, como se lo ha ido haciendo, se procede a filtrar los casos que no

presentan complicaciones ya que no aportarian informacion relevante al estudio.

CUAL_COMPLICACION

Porcentaje

DESHIDRATACION DESMUTRICION — BAJO PESO EMACIACION
CUAL_COMPLICACION

Grafico 13. Tipo de complicacion en nifios que presentaron enfermedad diareica aguda
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro
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De las complicaciones observadas, la deshidratacion es aquella que tiene mayor
probabilidad de presentacion en los nifios de las localidades estudiadas con un 68%. Asi
mismo es un poco loégico que la deshidratacion se encuentre como la complicacion de
mayor porcentaje en el estudio debido a la pérdida de liquidos producto de la enfermedad
diarreica aguda. Debido a la mala absorcion de los nutrientes que produce la diarrea, es
natural que la desnutricion aparezca como complicacion crénica de mayor prevalencia.
Afortunadamente la misma es en menor porcentaje, pero aun asi representa una cantidad de
nifos destacable que debe ser tratada con mucha responsabilidad por parte del centro de

salud.

Con respecto al bajo peso y la emaciacion (la pérdida de peso excesiva) representan un
porcentaje muy bajo en la distribucidn, por lo que si se infiere a partir de la muestra las
probabilidades de que un nifio presente estas complicaciones en las localidades estudiadas
es bajo, de igual forma este tipo de complicacion ingresaria en la desnutricion. En
Guayaquil en un estudio del 2016 realizado en el Hospital Provincial General Martin Icaza
se determind que el 72% de nifios con gastroenteritis no presentaron ninguna complicacion,
y la mas frecuente fue en el 24% la deshidratacion y en un 4% desequilibrio
hidroelectrolitico (97). Resultados similares a los obtenidos en el estudio actual del centro
de Salud.

De igual manera en el Hospital del Guasmo Sur de Guayaquil se realizo un estudio similar
de los factores de riesgo y complicaciones de gastroenteritis en nifilos menores de 5 afios en
el afio 2018 por Salazar Bustos (98) quien arroja como resultados la complicacion mas
frecuente fue deshidratacion leve a moderada en un 87%, seguida de la deshidratacion
grave en el 8% y desnutricion en el 5% (98). Como se puede notar se debe especificar el
tipo de deshidratacion cosa que no ocurre en el centro de salud, pero las mas comunes se

relaciona resumiéndose en deshidratacion y desnutricion.
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4.1.2 ANALISIS BIVARIANTE
Mediante el cruce de dos variables tendremos un mejor panorama acerca de la situacién de
la muestra y su comportamiento con respecto al cumplimiento de la aplicacién de la

estrategia AIEPI en el centro de salud.

4.1.2.1 Edad del paciente y aplicacion del AIEPI

HO: Existe independencia entre las variables aplicacion del AIEPI y Edad del paciente.
H1: No existe independencia entre las variables aplicacion del AIEPI y Edad del paciente.

TABLA 20. CHI CUADRADO EDAD Y RELACION CON AIEPI

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 28,5927 4 ,000
Razon de verosimilitud 32,268 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 26,949 1 ,000
N de casos validos 308

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,28.
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

En primer lugar, gracias al valor de chi cuadrado (0.000) podemos decir que existe una
relacion entre estas variables, demostrando que la edad del paciente influye en la aplicacion
de la estrategia AIEPI.

En el siguiente cuadro se puede ver que a medida que los nifios tienen mayor edad hay una
tendencia a no aplicar la estrategia AIEPI. Esto puede deberse a distintos factores los nifios
menores de 1 afio tienen mayor atencién por los padres y médicos porgue es la época de
fortalecimiento para un crecimiento optimo y adecuado. Entre estos nifios se muestra que
seria dificil que no se aplique la estrategia. Gracias a este cuadro se nota que el centro de
salud tiene una tendencia marcada en no aplicar la estrategia a los nifios de entre 3y 5 afios.
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TABLA 21. EDAD DEL PACIENTE Y RELACION CON MANEJO EN BASE AL AIEPI

EDAD_DEL_PACIENTE*APLICA_AIEPI_SI_O_NO

APLICA_AIEPI_SI_O_NO Total
Sl NO

EDAD DEL 0al 97,1% 2,9% 100,0%
PACIENTE la2 87,5% 12,5% 100,0%
2a3 71,9% 28,1% 100,0%

3a4 63,3% 36,7% 100,0%

4a5 60,7% 39,3% 100,0%

Total 75,6% 24,4% 100,0%

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

En lineas generales, todos los rangos de edad aplican en su gran mayoria el AIEPI, aunque
algunos rangos tienen una tendencia mayor a aplicar que otros. Siendo mas especificos los
nifios de 0 a 1 afio practicamente en su totalidad aplican el AIEPI en enfermedad diarreica
aguda. Este fendmeno ocurre igualmente con los nifios de entre 1 a 2 afios en donde més de
las 85% aplican el AIEPI, en menor medida que el primer rango, pero no deja de ser
curioso. Los siguientes rangos de edad si bien siguen mostrandonos una tendencia a aplicar
la estrategia, son valores mucho menores, especialmente aquellos de entre 3 y 5 afios
haciendo pensar que los nifios a medida que crecen menores son las probabilidades de

aplicacion de la estrategia.

En cuanto a este cruce de variables Padilla — Choperena y colaboradores (80) en el afio
2018 publicaron en base a su estudio Effectiveness of the implementation of community
IMCI strategy in Monteria, Colombia de 158 nifios menores de 5 afios la edad tuvo una
distribucion de nifios entre 3 a 5 afios en un 46%, de 1 a 2 afios 36% y menores de 1 afio
4% (80). Ademas, la efectividad de la estrategia AIEPI se dio en la reduccion de tasas de
morbi-mortalidad infantil alcanzando las metas buscadas. Esto se contrarresta pues los

porcentajes de edad son sumamente diferentes entre ambos estudios, pero igual se
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evidencia una efectividad de la estrategia en la poblacion de 0 a 3 afios, lo que no ocurre en

los nifios mas grandes del centro de salud.

4.1.2.2 Factores de riesgo y aplicacion del AIEPI

HO: Existe independencia entre las variables factor de riesgo y aplicacion del AIEPI

H1: No existe independencia entre las variables factor de riesgo y aplicacion del AIEPI

TABLA 22. CHI CUADRADO FACTORES DE RIESGO PRESENTES EN MENORES DE 5 ANOS Y
RELACION CON EL MANUAL AIEPI

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica Significacion Significacion
(2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson ,1642 1 ,685
Correccion de continuidad® ,074 1 ,785
Razo6n de verosimilitud ,164 1 ,685
Prueba exacta de Fisher ,693 ,393
N de casos validos 308

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 36,53.
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Con respecto al chi cuadrado de este cruce de variables se encuentra que debido a su valor
(0.685 mayor a 0.05) estas variables guardan independencia entre si, por ello no tienen una

asociacion que influye una en la otra.
Aqui se hace mas notorio que no influye el factor de riesgo en la estrategia ya que si posee

factor de riesgo el nifio practicamente tiene las mismas posibilidades de aplicar o no la

misma por el médico que le atendio.
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TABLA 23. FACTORES DE RIESGO Y RELACION CON AIEPI

FACTORES_DE_RIESGO*APLICA_AIEPI_SI_O_NO tabulacion cruzada

APLICA_AIEPI_SI_O_NO Total
SI NO
FACTORES_DE_RIESGO NO 49 4% 46,7% 48,7%
SI 50,6% 53,3% 51,3%
Total 100,0% 1000%  100,0%

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Castillo y colaboradores (99) en el afio 2016 en Colombia establecieron las variables
sociales y demograficas que se asocian a la aplicacion del AIEPI en nifios menores de 5
afios en base a la prevencion de enfermedades (99). En este estudio se concluye que
algunos factores limitan la aplicacion de la estrategia pese a ser utilizada desde hace
algunos afios (99). Los principales factores determinados fueron edad de los cuidadores de
29,6 afios, estado civil union libre, nivel de instruccion bachiller, afiliacion a seguro social,

agua no tratada y malos habitos higiénicos (99).

Como se puede notar los factores de riesgo estan relacionados mas con la aparicion de las
enfermedades gastrointestinales por la mala prevencion comunitaria, esto ocurre en ambos
estudios. Sin embargo, no denota una intima relacion en la aplicacion de la estrategia por
los médicos con los factores de riesgo o ausencia de los mismos para brindar el tratamiento

oportuno y adecuado.

4.1.2.3 Grado de deshidratacion y aplicacion del AIEPI

HO: Existe independencia entre las variables deshidratacion y aplicacion del AIEPI

H1: No existe independencia entre las variables deshidratacion y aplicacion del AIEPI
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TABLA 24. CHI CUADRADO GRADO DE DESHIDRATACION Y RELACION CON AIEPI

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 141,9382 4 ,000
Razén de verosimilitud 129,833 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 82,342 1 ,000
N de casos validos 308

a. 1 casillas (10,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,68.
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Con respecto al chi cuadrado de este cruce de variables encontramos que debido a su valor
(0.000 menor a 0.05) estas variables guardan dependencia entre si, es decir el grado de

deshidratacion influye en la aplicacién de la estrategia AIEPI.

TABLA 25. GRADO DE DESHIDRATACION Y RELACION AIEPI

GRADO_DE_DESHIDRATACION*APLICA_AIEPI_SI_O_NO
APLICA_AIEPI SO NO  Total

Sl NO
GRADO_DE | 91,0% 9,0% 100,0%
DESHIDRATACION 1 65,7% 34,3% 100,0%
11 90,9% 9,1% 100,0%
NINGUNO 89,7% 10,3% 100,0%
NO ESPECIFICA 8,7% 91,3% 100,0%
Total 75,6% 24,4% 100,0%

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Aqui se observa que el grado de deshidratacion que un nifio presenta influye practicamente
en el cumplimiento del AIEPI especialmente aquellos que no tienen ningun grado, el grado

I'y HI. Aquellos que no especifican no aplican ni cumplen con la estrategia.
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Del grupo de nifios que aplica el AIEPI el 70% esta conformado por nifios con grado | de
deshidratacion o en la estrategia algin grado de deshidratacion. Ademas, aquellos que no
presentan ningun grado de deshidratacion tienen un porcentaje relativamente grande que
demuestra a los nifios de esta localidad con posibilidad de no presentan problemas de
deshidratacion. Todo demuestra que estos items son los m&s comunes y es méas probable
que aparezcan en los nifios de las localidades estudiadas. Sin embargo, aquellos que
presentaron grado I11 también aplican el AIEPI, por lo que se puede decir que esta situacion

se encuentra manejada y controlada adecuadamente.

En base al cumplimiento de la estrategia en nifios menores de 5 afios con diarrea aguda en
Nicaragua para el 2015 Pérez Garcia y Rodriguez Castillo (55) encontraron en su estudio
que el 55% tuvieron algin grado de deshidratacion siendo de igual forma la de mayor
presentacion clinica (55). Se determiné que el 2,5% presento diarrea con deshidratacion

grave y no tuvieron deshidratacion en un 34,1% (55).

Finalmente, el 11,6% de los que presentaban algin grado de deshidratacién coincide con el
diagnostico del medico (55). Se puede apreciar que los porcentajes del estudio son
diferentes a los encontrados. En Nicaragua si especifican el grado de deshidratacion cosa
gue no ocurre en un porcentaje de la poblacion. Este acapite es importante para el plan de

hidratacion.

4.1.2.4 Hidratacion y aplicacion del AIEPI

HO: Existe independencia entre las variables Hidratacion y aplicacion del AIEPI

H1: No existe independencia entre las variables Hidratacion y aplicacion del AIEPI

El chi cuadrado se encuentra que debido a su valor las variables guardan dependencia entre

si, es decir, la prescripcion de hidratacion influye en el cumplimiento del AIEPI.
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TABLA 26. CHI CUADRADO HIDRATACION Y AIEPI

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 120,4572 4 ,000
Razdn de verosimilitud 107,490 4 ,000
N de casos validos 308

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

TABLA 27. TIPO DE HIDRATACION Y APLICACION DE AIEPI

HIDRATACION*APLICA_AIEPI_SI_O_NO

APLICA_AIEPI_SI_O_NO Total
SI NO
HIDRATACION LIQUIDO EN GENERAL 0% 1000%  100,0%
NINGUNO 11,5% 88,5%  100,0%
SUERO CASERO 18,2% 81,8%  100,0%
SUERO ORAL 86,2% 13,8%  100,0%
VIA INTRAVENOSA 93,8% 6,3%  100,0%
Total 75,6% 24.4%  100,0%

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

De todos los métodos de hidratacion, los que menos se relaciona con la aplicacion del
AIEPI son el liquido general y el suero casero, esto muy posiblemente porque los mismos
sean aplicados en nifios que no pudieron acceder al suero oral por alguna causa, falta de
insumo médico o por prescripcion erronea por parte del personal. Por otro lado, se observan
que mientras mas complejo sea el método de hidratacion, mayor es la probabilidad de
aplicar la estrategia. EI método mas usado (casi en su totalidad) por parte de los nifios que
aplican correctamente el AIEPI es el suero oral. Esto hace inferir que los nifios que tienen
un grado de deshidratacion de leve a moderada en su mayoria son manejados

adecuadamente al ser de uso sencillo por los cuidadores y el personal del centro de salud.
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En el estudio mencionado de Pérez Garcia y Rodriguez Castillo (55) en el 2015 arrojaron
de resultado que los nifios con diarrea y algun grado de deshidratacion inclusive sin grado
de la misma recibieron hidratacion de plan C (55). Esto muestra una discordancia entre la
estrategia y el tratamiento de hidratacion brindado pues un porcentaje sin signos de
deshidratacion recibi6 el mismo plan que el nifio con deshidratacion grave. Al comparar los
resultados obtenidos se puede concretar que el centro de salud aplica la estrategia de
manera adecuada en cuanto a los planes de hidratacion siendo como lo recomienda la OMS

y el MSP el suero oral el més utilizado y recomendado en casos de diarrea y deshidratacion.

4.1.2.5 Antibidticoterapia y aplicacion del AIEPI

HO: Existe independencia entre las variables aplicacion del AIEPI y antibioticoterapia

H1: No existe independencia entre las variables aplicacion del AIEPI y antibioticoterapia

TABLA 28. CHI CUADRADO ANTIBIOTICOTERAPIA Y APLICACION DE AIEPI

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 120,4572 4 ,000
Razdn de verosimilitud 107,490 4 ,000
N de casos validos 308

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Con respecto al chi cuadrado de este cruce de variables encontramos que debido a su valor
(0.000 menor a 0.05) estas variables guardan dependencia entre si, es decir la aplicacion del
AIEPI influye con la prescripcién de antibidtico. Por los datos se observar en las dos tablas
que existe mas bien una relacién inversa, o sea que si a un nifio con enfermedad diarreica

aguda se aplica el AIEPI lo mas seguro es que no tome antibioticos.
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TABLA 29. ANTIBIOTICOTERAPIA Y RELACION CON APLICACION DE AIEPI

ANTIBIOTICOTERAPIA_SI_O_NO*APLICA_AIEPI_SI_O_NO
APLICA_AIEPI_ SI_O_NO  Total

Sl NO
ANTIBIOTICOTERAPIA NO 91,0% 73,3% 86,7%
SI_O_NO Sl 9,0% 26,7% 13,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Del total de nifios que aplican a AIEPI, el 91% no toma antibi6ticos, muy posiblemente
porque es administrado con responsabilidad, es por eso que el 9% restante sean aquellos
casos donde los nifios presentaron los cuadros compatibles aparentemente la clinica de
disenteria es decir que cumplieron criterios para la prescripcion del mismo. Por el contrario,
los nifios que si toman antibidticos no tienen una tendencia muy marcada de la aplicacion;
ya que practicamente la mitad de los nifios que toman antibidticos aplican y la otra mitad

no.

Emir Vasquez (100) en el 2016 en Nicaragua determinaron que el 70,4% de nifios menores
de 4 afios recibieron antibidticoterapia y los mas utilizados fueron amikacina y ampicilina
(100). De estos farmacos que fueron administrados el 50% se lo hizo en base a la estrategia
AIEPI y el otro 50% no (100). Como se puede observar se contrarresta que en el estudio de
Pasa no se usa antibidtico para diarrea rutinariamente, pero en similitud con Nicaragua del
total que toman el 50% se lo hace en base a la estrategia y con los parametros que ameritan

la prescripcion.

4.1.2.6 Analgésico o antipiretico y aplicacion del AIEPI

HO: Existe independencia entre aplicacion del AIEPI y Analgésico o antipirético

H1: No existe independencia entre aplicacion del AIEPIy Analgésico o antipirético
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TABLA 30. CHI CUADRADO DE ANALGESICO Y PRESCRIPCION AIEPI
Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética Significacion Significacion
(2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 17,4572 1 ,000
Correccidn continuidad 16,359 1 ,000
Razén de verosimilitud 17,494 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
N de casos validos 308

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Con respecto al chi cuadrado de este cruce de variables encontramos que debido a su valor
(0.000 menor a 0.05) estas variables guardan dependencia entre si, por lo tanto, se aplica el

AIEPI influye con la aplicacion de analgésicos o antipirético.

TABLA 31. RELACION ANALGESICO Y APLICACION AIEPI

ANALGESICO_O_ANTIPIRETICO_SI_O_NO*APLICA_AIEPI_SI_O_NO
APLICA_AIEPI_SI_O_NO Total

S NO
ANALGESICO NO 64,2% 35,8% 100,0%
Sl 84,8% 15,2% 100,0%
Total 75,6% 24,4% 100,0%

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Aqui se encuentra una relacién directa por asi decirlo al fijarse en el cuadro se encuentra la
tendencia de que si a un nifio no se le prescribe el analgésico es probable que, si aplique al
AIEPI, e igualmente si se le prescribe si cumple con la aplicacién de la estrategia esto en

base al analisis realizado con las manifestaciones clinicas de las univariables.

Del total de nifios que toman analgésicos casi el 85% aplica al AIEPI, lo que hace inferir

que en los nifios que aplican la estrategia el medicamento por predileccion seria un
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analgesico. En un andlisis de la aplicacion del AIEPI en dos Centros de Salud del Distrito
Metropolitano de Quito Ecuador en el 2019 por Almeida Rengifo determinaron que el
ibuprofeno fue el quinto medicamente mayor prescrito (24,1%) y el paracetamol en
diferentes presentaciones y concentraciones ocupan el sexto (suspension 120mg/5ml en
21,77%), séptimo (suspension 160mg/ml en 21,73%) y octavo lugar (gotas 100mg/ml en
12,84%) (101).

De todos ellos en diarrea y gastroenteritis un porcentaje de 15,38% prescribieron
antibidtico y antinflamatorios junto a otros medicamentos (101). Estos porcentajes dieron
como resultado el incumplimiento de la estrategia AIEPI y la prescripcion de
medicamentos que no estan dentro de la misma (101). Comparando con el estudio y las
univariables ya mencionadas se encuentra un incumplimiento del 15 al 35% dependiendo la
prescripcion y las manifestaciones clinicas, tomando en cuenta que de igual manera se

prescribié medicamentos como el ibuprofeno que no pertenecen a la estrategia.

4.1.2.7 Zinc y aplicacion del AIEPI

HO: Existe independencia entre las variables aplicacion del AIEPIy Zinc.

H1: No existe independencia entre las variables aplicacion del AIEPI y Zinc.
TABLA 32. CHI CUADRADO DE ZINC Y APLICACION DE AIEPI

Pruebas de chi-cuadrado

Valor G  Sig. asintética Significacion Significacion
| (2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 33,493* 1 ,000
Correccion de continuidad® 31,850 1 ,000
Razén de verosimilitud 42,778 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
N de casos validos 308

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 23,13.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro
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Con respecto al chi cuadrado de este cruce de variables encontramos que debido a su valor
(0.000 menor a 0.05) estas variables si guardan dependencia entre si, la prescripcion del

zinc influye en el complimiento y aplicabilidad del AIEPI.

Los nifios medicados con Zinc que representan un poco porcentaje, mas del 95%
practicamente todos aplican el AIEPI. Sin embargo, se ve la influencia que tiene la

prescripcion del mismo en la aplicabilidad de la estrategia.

TABLA 33. PRESCRIPCION DE ZINC Y APLICACION DE AIEPI

ZINC*APLICA_AIEPI_SI_O_NO tabulacion cruzada

APLICA_AIEPI_SI_O_NO Total
SI NO
ZINC NO 60,5% 96,0% 69,2%
SI 39,5% 4,0% 30,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Con respecto al total de nifios que aplican el AIEPI, se nota una creciente ausencia del
mismo en el 96% de los casos que no aplican y no se ha prescrito la estrategia. De los pocos
nifos que recibieron zinc solamente el 40% de ellos fueron prescritos por este mineral
demostrando que el mismo tiende a no ser muy tomado en cuenta en el centro de salud. Del
total de nifios que aplican al AIEPI, poseen una correlacion directa, es decir, si no toman
zinc es practicamente seguro que no apliquen la estrategia. Se puede notar que son muy

pocos los datos que presentan una aplicacion de la estrategia al 100%.

El zinc pese a ser indicado en la estrategia AIEPI 2018 tiene una tendencia a no ser
utilizado en el centro de salud en un 69%. Si bien existen muy pocos casos que lo usan,
esto puede ser aplicado en casos especificos que requieran este mineral. Este acapite
demuestra que el coadyuvante no es utilizado pese que en la Gltima actualizacién de la

estrategia se describe como tratamiento obligatorio.
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En el hospital Aleméan Nicaragtiense en el 2016 en su estudio de Cumplimiento del Manejo
de AIEPI en nifios de 1 mes a 4 afios hospitalizados por diarrea en contraste total con la
investigacion actual se administro sulfato de zinc en el 100% (100). Esto no ocurre en el
Centro de Salud de Pasa, obligando a una capacitacién del personal médico que esta
dejando de lado a un micronutriente importante en la sintesis de proteinas, crecimiento,
inmunidad y transporte intestinal de los pacientes pediatricos. En esta indicacion

nuevamente no se cumple con la estrategia.

4.1.2.8 Se indico signos de alarmas y aplicacion del AIEPI

HO: Existe independencia entre aplicacion del AIEPI e indicé signos de alarma.

H1: No existe independencia entre aplicacion del AIEPI e indico signos de alarma.

TABLA 34. CHI CUADRADO DE SIGNOS DE ALARMA Y APLICACION DE AIEPI

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica Significacion Significacion
(2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 33,4932 1 ,000
Correccion de continuidad® 31,850 1 ,000
Razo6n de verosimilitud 42,778 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
N de casos validos 308

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 23,13.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Con respecto al chi cuadrado de este cruce de variables encontramos que debido a su valor
(0.000 menor a 0.05) estas variables si guardan dependencia si se indico signos de alarmas

influye en la aplicacién del AIEPI.
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TABLA 35. RELACION SIGNOS DE ALARMA Y APLICACION DE ESTRATEGIA AIEPI

SE_INDICO_SIGNOS_DE_ALARMA*APLICA_AIEPI_SI_O_NO tabulacién cruzada

APLICA_AIEPI_SI_O_NO Total
SI NO
SE_INDICO_SIGNOS_DE_ALARMA  SI 90,2% 9,8% 100,0%
NO 3,8% 96,2% 100,0%
Total 75,6% 24,4% 100,0%

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

La relacion entre ambas variables explica que, si el cuidador del nifio recibié las
indicaciones de signos de alarma el mismo tendra un 90% de posibilidades de aplicar la
estrategia llevandolo a pensar que el centro de salud toma muy en cuenta estos al momento
de aplicarlo. Con respecto al total de nifios que aplicaron al programa se encuentra que en

casi todos (por no decir todos) si fueron indicados los signos de alarma.

Esto demuestra la importancia de concientizar a la poblacion sobre los mismos; para asi
minimizar los riesgos que tiene un nifio en su salud e incluso esto podria ayudar a reducir
las tasas de morbilidad y mortalidad porque se trabajaria en conjunto. En el centro de salud
se toma en cuenta los signos de alarma en un nifio para hacerlo idoneo al AIEPI, ya que
como se puede observar a medida que se prescribe los signos, mayores son las
probabilidades de cumplir con la aplicacion de la estrategia mientras que si menos se indica

los signos no se lo cumple.

En el afio 2016 se realizé una publicacion de la Universidad CES en Pasto realizado en el
IPS indigena del Municipio de Carlosama donde se determind que el registro de los signos
de alarma se cumplio en el 92,3% y solo el 7,7% tuvo incumplimiento de la estrategia en
este acapite (79). En comparacion con el estudio actual se encuentra similitud en
porcentajes, recordando que los signos de alarma son importantes en la estrategia para un

adecuado tratamiento y seguimiento, mismo que se cumple en su gran mayoria.
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4.1.3 ANALISIS MULTIVARIANTE

Al ser variables cualitativas, se procedio a realizar analisis mediante tablas de contingencia,
matriz de correlaciones y otros procesos estadisticos que permiten conocer las interacciones

entre las variables estudiadas

4.1.3.1 Variables: aplica AIEPI, tiempo de recuperacion y edad del paciente

La presente matriz de correlaciones nos indica que existe gran dependencia en aquellos
nifios que fueron aplicados el AIEPI, en otras palabras, en un nifio que se aplique el AIEPI
depende de su edad, mientras mas cercano este del primer afio de vida mayor sera la

probabilidad que los médicos la aplique.

TABLA 36. MULTIVARIABLE, AIEPI, RECUPERACION Y EDAD

EDAD DEL PACIENTE APLICA A TIEMPO DE RECUPERACION
AIEPI
0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 Si no 1-2 3-4 5-7 mas no
de 7 indic

a

0-1 1,00

1-2 0,87 1,00

2-3 0,90 0,69 1,00

3-4 0,88 0,63 0,97 1,00

4-5 0,87 0,57 0,94 0,97 1,00

Si 0,91 0,97 0,81 0,77 0,68 1,00

No 0,55 0,10 0,70 0,75 0,86 0,22 1,00

1-2 0,37 0,50 0,08 -0,06 0,06 0,31 -0,08 1,00

3-4 0,61 0,78 0,54 0,56 0,38 0,84 -0,11 -0,10 1,00

5-7 -0,21 -0,12 0,10 -0,05 -0,12 -0,06 -0,09 -0,10 -0,11 1,00

mas -0,19 -0,11 -0,19 -0,13 -0,04 -0,17 0,01 -0,09 -0,10 -0,10 1,00

de7

no 0,55 0,09 0,70 0,75 0,85 0,22 0,99 -0,09 -0,10 -0,10 -0,09 1,00
indica

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Ademas, se encontrd que existe una relacion perfecta entre quienes no aplican y aquellos
nifios que no indican el tiempo de recuperacion, mostrandonos que es casi seguro (99%)

que aquellos que no indiquen el tiempo de recuperacion no se aplique el AIEPI. Con
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respecto a aquellos que no indican el tiempo de recuperacion también se halla que esta

tendencia crece a medida que el nifio aumenta la edad.

Relacionando similares variables Millan Roman (102) en el 2016 en su estudio de la
evaluacion del cumplimiento en medicina familiar de la estrategia AIEPI en Guayaquil
determind que en menores de 2 meses se registré un cumplimiento del 66,6 al 70% en base
a diferentes trimestres de atencion y en los nifios de 2 meses a 5 afios se obtuvo del 66,6 al
76,6% de cumplimiento (102). Como se ha indicado anteriormente estas variables tienen
estrecha relacion y los porcentajes del cumplimiento en el centro de salud es variable en

algunos casos alarmante. Ahora las 3 variables en conjunto arrojan el siguiente gréfico:

Factor 2 < 7DAs
T - [ -
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Gréfico 14. Multivariable comparacion AIEPI, recuperacion y edad
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro

Se nota como se forman claramente 2 grupos, que dados las posiciones en que se

encuentran son claramente opuestos el uno con el otro. El primer grupo nos reafirma lo
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dicho anteriormente, que aquellos nifios que no indican el tiempo de recuperacion tienen

una gran relacién con respecto a aquellos en que no aplican al AIEPI.

Ahora con el grupo opuesto se nota varias cosas, como: aquellos nifios en que si aplican al
tratamiento en base al AIEPI se encuentran entre los 0 y 2 afios, rango de edad en donde es
importante la alimentacién mediante leche materna. Ademas, los nifios pertenecientes a este
grupo muestran una recuperacién entre 1 y 4 dias. Siendo esto algo positivo ya que este
lapso de tiempo es corto demostrando que el centro de salud actia de manera eficaz en el
seguimiento y tratamiento de la enfermedad diarreica aguda. Las demas categorias que se
hallan en el grafico no explican el fendmeno como tal ya que dada la posicion de las

mismas vendrian a ser categorias sin mayor peso en este analisis especifico.

4.1.3.2 Variables: Aplicacion AIEPI, edad, manifestacion clinica, complicacion

Factor 2
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Gréfico 14. Multivariable comparacion Aplicacién AIEPI, edad, manifestacion clinica, complicacion
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro
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Factor 2

Se puede notar claramente la existencia de 5 grupos. Existe el grupo amarillo, que se
encuentra enmarcado por las categorias de las complicaciones cronicas (desnutricion y
emaciacion). Siendo algo comprensible que las mismas se encuentren agrupadas debido a
que, ya que la desnutricion y la emaciacion afectan al peso de los nifios y estan

correlacionadas.

Con respecto al grupo naranja se encuentra englobada principalmente por manifestaciones
clinicas que tienen a las alteraciones en el sensorio en la enfermedad diarreica aguda junto
con deshidratacion, es decir, complicaciones agudas. En cuanto al grupo verde, es
totalmente lo contrario al grupo naranja ya que aqui no se presentan complicaciones de
ningun tipo y practicamente los nifios de este grupo no aplicaron para la estrategia AIEPI
por lo que es un grupo gque solamente sufre de diarrea sin ninguna manifestacion extra y se

encuentran los nifios de 4 y 5 afos.

4.1.4 ANALISIS MULTIVARIANTE
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Grafico 15. Multivariable con todas las variables estudiadas
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Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro
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Se observa un gran grupo (Circulo Azul) muy grande y poco disperso el cual muestra a los

nifios que aplican la estrategia teniendo las siguientes caracteristicas:

Son indigenas como mestizos (confirmando lo anteriormente dicho que la etnia no
influye en la estrategia), mostrando cierta inclinacion a la etnia indigena que

padecian de enfermedad diarreica aguda, pero siendo un tanto irrelevante.

El acépite algin grado de deshidratacion especialmente el grado | de deshidratacion

es una caracteristica muy importante de este grupo.

Otra caracteristica es la medicacion predilecta que son los analgésicos
(paracetamol), ya que este grupo tiene casi una nula inclinacion hacia los

antiparasitarios o antibidticos.

Un aspecto destacable es que estos nifios no presentan problemas en cuanto al
tiempo de recuperacion porque se puede observar que los nifios se recuperan entre 1

y 7 dias como maximo sin sobrepasar este limite.

Acercando mas el cuadro se encuentra la gran correlacion entre la aplicacion del AIEPI y

los diferentes acapites de tratamiento AIEPI con casi el 100% de correlacion.

Gréfico 16. Correlacion
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro
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Un aspecto que se confirma nuevamente es que este grupo se encuentra una tendencia muy
marcada en la prescripcion de la dieta y de los signos de alarma. Por otro lado, se determina
que las manifestaciones clinicas de estos nifios generalmente van ser vomito + diarrea y
vomito + diarrea y fiebre con una pequefia inclinacion a ser solamente diarrea. Entre los
datos cuestionados para el centro de salud se encuentran la prescripcion de zinc mismo que
se encuentra disperso sin tomar una inclinacién a favor de la aplicacién de la estrategia. Por
el contrario, vemos un grupo (Circulo Verde) un tanto disperso, pero con una tendencia

clara, de no aplicabilidad del AIEPI como también:

Estos nifios estan caracterizados en que no esta especificado el tiempo de recuperacion y en
caso de hacerlo es mas de 7 dias. Asi mismo en este grupo se encuentra la misma tendencia

en no prescribir el zinc.

4.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS
El presente estudio estd realizado bajo un nivel de confianza del 95%. Por otro lado, al
tener la presencia de variables cualitativas, donde las mismas son dicotomicas Yy
policotémica, la prueba estadistica para el contraste de hipotesis nulas de independencia
sera la prueba chi-cuadrado, donde se procedi6 a utilizar una significancia (alfa) de 0.05.
Quedandonos de la siguiente forma el planteamiento:

HO: Existe independencia entre las variables.

H1: No existe independencia entre las variables.

En donde si el p valor es menor a 0.05 (alfa), rechazamos la hipdtesis nula, caso contrario

no se rechazara la misma.
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Hipotesis: Es la estrategia AIEPI la herramienta mas aplicada y de primera eleccion para el
tratamiento de enfermedad diarreica aguda por los médicos de atencidn primaria en nifios
menores de 5 afios. En los resultados obtenidos y valorados se resumen de la siguiente

manera:

En cuanto a la aceptacion de la hipotesis nula (HO) con valores mayores a 0.05 que
muestran existencia de independencia entre variables (no asociacion) se encontrd en: el
lugar de residencia (0.283), sexo (0.447), etnia (0.062), factores de riesgo (0.0685) y
Complicaciones (0.301).

Por otro lado, se rechaza la hipotesis nula con valores menores de 0.05 demostrando que no
existe independencia entre las variables, es decir tienen estrecha relacion e influyen en la
aplicacion en: edad (0.000), tipo de factor de riesgo (0.014), prescripcion de dieta (0.000),
deshidratacion (0.000), manifestaciones clinicas (0.016), método diagndstico (0.001),
prescripcion de hidratacion y tipo (0.000), antibidticoterapia (0.000), analgésicos (0.000),
antiparasitario (0.000), zinc (0.000), signos de alarma (0.000), personal que dio la atencion

(0.000) y tiempo de recuperacion (0.000).

Con todo esto se puede validad la hipétesis de investigacion pues estd muy cercana a
cumplirse. Algunas variables no guardan relacion directa pues son mas de tipo socio
demogréafico mostrando un tratamiento equitativo e integral. Por lo tanto, el AIEPI es la

principal herramienta en el primer nivel de atencion.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La atencion dentro de la estrategia AIEPI en el centro de salud Pasa se centrd en
nifios de 1 a 2 afios cumpliéndose la estrategia en una relacion inversa a menor edad

mayor cumplimiento de la misma, sin influir la consideracién étnica o el sexo.

En la unidad de salud estudiada se observa un manejo adecuado en la mayoria de
pacientes, encontrandose las siguientes acciones indicadas en la estrategia AIEPI en

el tratamiento de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afos.

o Prescriben dieta acorde con la edad del paciente, siendo la de mayor
prescripcion la dieta general y el seno materno.

o Se prescribe suero oral en la mayor parte de los casos en base a la
deshidratacion color verde, conservando la via oral. Un pequefio porcentaje
necesito hidratacion intravenosa, coincidiendo con la edad del mismo y la

transferencia a segundo nivel o consideracion de un cuadro grave.

o EI diagndstico es clinico observandose poca indicacion de realizar

coproparasitario o exdmenes complementarios.
o Se indican signos de alarma de alarma en la mayor parte de los nifios al igual

que lo demuestra la estrategia. Pese a no describirse cuales son los signos de

alarma se asume que fueron explicados por el médico.
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Dentro de las falencias de la unidad destacan:

Uso de antibidticos sin descripcion adecuada del tipo de diarrea que
justifigue su uso y antibidtico méas utilizado es el Trimetoprim
Sulfametoxazol. Mismo que ya no es considerado como tratamiento de

disenteria en la estrategia 2018.

Uno de analgésicos en mas de la mitad de pacientes, destacandose el
paracetamol. Sin embargo, dentro de estos existe el uso de ibuprofeno

medicamento que no forma parte de las indicaciones del AIEPI.

Mal uso de antiparasitarios, su uso como tal no se recomienda en la guia en

pacientes con enfermedad diarreica aguda menores de 5 afios.

Ausencia de seguimiento o control en un nimero significativo de paciente
demostrado en la no prescripcion del tiempo de recuperacion ni se logra

evidenciar en la historia clinica un registro de dicha actividad.

No prescripcion de zinc en ninguna presentacion, en la mayoria de pacientes

tratados con enfermedad diarreica aguda.

No se describe el grado de deshidratacion de un porcentaje significativo,

datos clinicos importantes para un tratamiento adecuado y oportuno.

Una falencia importante del personal es la mala redaccion de las caracteristicas de la
diarrea o las manifestaciones clinicas que justifique su tratamiento. Ademas, se
encontrd con historias con mala letra y los tachones o uso de corrector en los

formularios.
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e Los nifios con enfermedad diarreica aguda atendidos en la unidad de salud no
presentaron complicacion alguna. Pero en los pocos que se registraron fue de tipo
aguda la deshidratacion concordando con las indicaciones de via intravenosa y

transferencia.

5.2 RECOMENDACIONES

e Capacitar de manera dinamica y reforzando las indicaciones de la estrategia AIEPI
actualizada a todo el personal médico, pues la atencion se brindd en igual nimero

por todos sin predominio de alguno en especial.

e Dentro del proceso de auditoria a las atenciones o cumplimiento de calidad de

atencion prestar mayor atencion a los cumplimientos de las estrategias del MSP.
e Revisar el diagnostico etioldgico para tomar decisiones adecuadas y oportunas en el
tratamiento de enfermedad diarreica aguda, tomando en cuenta los factores de

riesgo de la parroquia.

e Realizar evaluaciones continuas de los conocimientos de la estrategia AIEPI al

personal médico para verificar que se esta poniendo en practica adecuadamente.

e Reforzar el uso de zinc en la enfermedad diarreica aguda y determinar la existencia

de estos medicamentos dentro de la unidad.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos informativos

6.1.1 Tema

“PERFECCIONAMIENTO DEL USO Y APLICACION DE LA NORMATIVA DE
ATENCION INTEGRADA DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA (AIEPI) ACTUALIZADA EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA A
LOS MEDICOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION”

6.1.2 Institucion ejecutora

e Centro de Salud tipo B de Pasa

6.1.3 Beneficiarios
e Profesionales del Centro de Salud

e Niflos menores de 5 afnos de la comunidad Pasa.

6.1.3 Ubicacion
e Lugar: Centro de Salud Tipo B de Pasa
e Canton: Ambato

e Provincia: Tungurahua
6.1.4 Tiempo de Ejecucion: 6 meses a 12 meses

e Inicio: Marzo 2021

e Finalizacién: Agosto 2021
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6.1.5 Equipo de Ejecucion
e Investigadora: Dra. Gabriela Guijarro Reinoso

e Profesionales médicos del Centro de Salud

6.1.6 Presupuesto
Al ser una propuesta con materiales auditoria que tiene el centro de salud e incluir al

personal del mismo no genera gastos institucionales.

6.2 Antecedentes de la propuesta

Con la investigacion realizada en el centro de Salud Pasa tipo B se comprobd que
solamente el 76% de los profesionales médicos de la unidad utilizan la estrategia atencion
integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) para el tratamiento de la
enfermedad diarreica aguda. La investigacion se lo realizé en base al checklist aplicado a
las historias clinicas durante un afio calendario. La actualizacion de la estrategia AIEPI que
se utiliza en el MSP es aparentemente desconocida por los profesionales medicos
posiblemente por su inicio en la carrera o en el peor de los casos es ignorada por dar el
tratamiento en base a su experiencia. Ademas, la normativa se valora con el llenado

adecuado y completo de las historias clinicas para los nifios menores de 5 afios.

Para el tratamiento correcto es importante tener un registro adecuado de los medicamentos
basicos e insumos que deben tener las instituciones y cuales medicamentos deben ser
utilizados en base a esta estrategia y el nivel de atencion en el que se encuentra el personal.
Llama la atencion que el 24% de los profesionales no colocaron ni llenaron correctamente
los estandares de la atencién en base al AIEPI. Es alarmante que estos profesionales no
consideren importante las prescripciones y descripciones completas como indica la
estrategia AIEPI en las historias clinicas tanto de la presentacion clinica que tiene el

paciente como en el caso del tratamiento de la enfermedad diarreica aguda.

Finalmente, existen fallas como mala caligrafia, uso de correctores o borradores en un

documento medico legal dejando de lado las Gltimas recomendaciones que realiza la
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estrategia para el manejo adecuado de la enfermedad. Por todo esto es necesario e
indispensable que se delegue a un profesional permanente para la capacitacion y evaluacion
del buen llenado de las historias clinicas ademas de incrementar un acapite en el EVAL del
personal. Esta persona debe ser el responsable de la actualizacion, reforzamiento y
evaluacion de la estrategia en las unidades de salud del primer nivel de atencion de manera

continua, sostenida y permanente.

6.3 Justificacion

El incumplimiento de la estrategia, considerando que el primer nivel de atencion atiende el
80% de patologias de la comunidad, disminuye la calidad de atencién siendo en muchos
casos incorrecta. El conocimiento del médico de la actualizacion de la estrategia es
irremplazable porque se habla de un servicio acorde a una normativa previamente
establecida y aplicada a nivel mundial. Esta formacién integral de los profesionales
médicos de salud es un elemento innato de la organizacion sanitaria especialmente en el

primer nivel de atencion.

Para mejorar la efectividad del profesional es necesario un refuerzo de la estrategia con
nuevos métodos de ensefianza o aprendizaje que facilite a los profesionales médicos el
conocimiento perenne de la estrategia AIEPI. De esta manera se abre la posibilidad de
brindar un servicio integro, de calidad y calidez a los nifios menores de 5 afios con
enfermedad diarreica aguda. Debido al desconocimiento de los médicos en las ultimas
actualizaciones de la estrategia que realiza el Ministerio de Salud; es necesario que se
profundice, refuerce e instruya de mejor manera en el tratamiento de la enfermedad

diarreica aguda en base a la estrategia para mejorar la calidad y beneficio de los usuarios.

La propuesta realizada reconoce que el perfeccionar los conocimientos de los médicos en
los nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda ayudara a incrementar los
estandares de calidad al tener un correcto llenado de las historias clinicas. A su vez se
disminuiran los errores, complicaciones e incidencia de la enfermedad diarreica en la morbi

mortalidad infantil. De esta manera se obtendra mejores resultados en las evaluaciones o

91



auditorias futuras en el primer nivel de atencion. Por todo ello, es necesario que el médico
del primer nivel al ser parte vital del sistema de salud mejore la calidad de atencion de los

nifios menores de 5 afios con los conocimientos actualizados y completos de las normativas.

6.4 Analisis de factibilidad

La propuesta se puede realizar, ya que se cuenta con los materiales y la capacidad necesaria
adquirida en el posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Técnica de
Ambato, misma que puede apoyar a la formacién directa de los profesionales. Ademas es
factible por las siguientes razones:

6.4.1 Factibilidad socio-cultural

Al utilizar adecuadamente la estrategia es sinonimo de una calidad de atencion adecuada,
asi se permite socializar las actualizaciones y los conocimientos con los responsables
médicos de los usuarios manteniendo una adecuada empatia y comunicacién médico —
paciente. Las necesidades de tener el conocimiento actualizado de las estrategias
proporcionan una mejora en la atencion de los nifios menores de 5 afios y un adecuado

manejo del modelo de atencion integral de salud familiar y comunitario (MAIS).

6.4.2 Factibilidad organizacional
El factor institucional y profesional se presta para la realizacion y desarrollo adecuado de

dicha propuesta.

6.4.3 Factibilidad Econ6mica

No amerita gasto por parte del Ministerio de Salud ni la investigadora.

e Talento Humano

o Investigador

e Recursos tecnolégicos
o Computador
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o Impresora

o Proyector

6.5. Objetivos
6.5.1 Objetivo General

e Perfeccionar el uso y la aplicacién de la normativa AIEPI actualizada en los
médicos del primer nivel para mejorar y mantener la calidad de atencion en los

pacientes menores de 5 afios.

6.5.2 Objetivos Especificos

Socializar los resultados de la investigacion realizada al Ministerio de Salud

Publica.

e Exhortar al MSP para identificar las causas o razones del médico de atencién

primaria para no aplicar la normativa AIEPI de manera adecuada.

e Establecer un cronograma de capacitacion continua y sostenida de las

actualizaciones de la normativa AIEPI en la enfermedad diarreica aguda.

e Proponer un acrénimo que facilite al médico el aprendizaje del tratamiento en la
enfermedad diarreica aguda en base a la estrategia AIEPI para los nifios menores de

5 afos.

6.6 Importancia

El correcto manejo de la enfermedad diarreica aguda en los nifios menores de 5 afios por
parte de los médicos de atencién primaria disminuira las transferencias innecesarias y el
uso inadecuado de medicamentos mismo que no estan indicado en la estrategia AIEPI. Asi

se asegura una atencion de calidad y calidez para el usuario y se minimiza los errores
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comunes del personal en la prescripcion y descripcion de la patologia. Al tener
procedimientos encaminados en fortalecer los conocimientos de las actualizaciones de la
estrategia que se dan de manera continua por parte del MSP; se contribuye a mejorar la
productividad del médico, su eficiencia y eficacia con habilidades, competencias y
capacidad de cumplir con la mision de brindar salud y no solo por cumplir con los

estandares de calidad sino por el bienestar de los pacientes.

Es importante recalcar que el ministerio realiza las capacitaciones de manera continua al
personal del primer nivel de atencion. Sin embargo, se debe establecer métodos de
ensefianza y evaluacion para la verificacion de los conocimientos no de una manera

transitoria sino mas bien crear procesos de evaluacién coherentes, activos y organizados.

6.7 Fundamentacion

El Ministerio de Salud tiene su primer contacto con las personas de la comunidad en la
atencion de los centros de primer nivel. Ellos atienden o resuelven las patologias con la
competencia integral y garantia de la salud individual y familiar. Para poder solventar los
médicos de atencidn primaria especificamente los médicos familiares ademas de tener la
calidez de atencion debe tener calidad de conocimientos. Es fundamental que el médico y
las autoridades comprendan que el propdsito no es atender por cantidad sino mas bien por
calidad para resolver los problemas de los usuarios dandoles una satisfaccion y bienestar

con enfasis en los grupos prioritarios diariamente.

Los cambios en los tratamientos y diagndsticos estan expuestos a cambios continuos por
tanto el personal de salud tiene la obligacion y la responsabilidad de tener actividades de
actualizacion permanentes para que mejoren las prestaciones en los servicios de salud. El
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a fin de cumplir los objetivos del Plan Nacional
de Desarrollo, trabaja continuamente para mejorar la calidad de la atencion que brinda a la
poblacion a través de los servicios de salud, aportando asi a mejorar la calidad de vida de la

sociedad y brindar mayor satisfaccion al usuario/a.
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Al trabajar en un ambiente extramural con visitas domiciliarias e intervenciones
comunitarias el médico familiar tiene mayor posibilidad de generar un vinculo con sus
pacientes que permita actuar en la prevencion de enfermedades y comprometiéndose a dar
un tratamiento en base a lo que indica la estrategia AIEPI. La falta de implementacion de
las actualizaciones de un tratamiento se relaciona con la atencion médica propiamente
dicha, el proceso de la atencion y las indicaciones en base a la estrategia. Para mejorar todo
lo mencionado los médicos junto a los especialistas del primer nivel debe ser reforzado los
conocimientos de los tratamientos para brindar a confianza, indicaciones claras que

condicionen adecuadamente la salud y el bienestar a la comunidad.

La estrategia AIEPI hace énfasis en la prevencion, promocion, diagnostico y tratamiento
adecuado orientado a la salud familiar y comunitaria, tal como lo indica el MAIS. Al
brindar conocimientos actualizados en las capacitaciones permanentes de los médicos
rurales, de contrato o nombramiento inclusive posgradistas existentes se refuerza la funcion
de la atencidon primaria en salud y se evita las transferencias innecesarias, tratamientos

inadecuados y prevalencia de una patologia aparentemente de facil control y erradicacion.

Dentro de los cambios la estrategia AIEPI en el tratamiento de enfermedad diarreica indica
la prescripcién de suero oral y dieta acorde a la edad como pilar fundamental del
tratamiento. Claramente prescribe antibidtico solo en casos de disenteria y el paracetamol
es el unico analgésico utilizado en casos de fiebre mayor a 38,5°c. Ademas el uso de zinc es
obligatorio a diario y el seguimiento debe realizarse segin el color de semaforizacion
siendo recomendado dentro de las primeras 24 a 72 horas. Por lo tanto, en la atencion de un
paciente con enfermedad diarreica aguda se debe sostener la normativa AIEPI actualizada
emitida en el afio 2017 de uso continental mediante las capacitaciones continuas y

sostenidas en tiempo y espacio por el ente rector MSP.
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6.8 Descripcién de la Propuesta.
Se plantea una estrategia que garantiza una atencion adecuada fomentando el reforzamiento
de la actualizacion del personal médico, involucrando a su vez la busqueda de soluciones

que permita obtener ventajas y disminucion de la prevalencia de la patologia.

La fase inicial consiste en establecer un reforzamiento de los conocimientos de médicos del
primer nivel de atencion de la estrategia AIEPI, teniendo en cuenta las actualizaciones. Se
tiene material fisico y digital que permite agilizar el proceso de aprendizaje. Se debe
abordar y hacer énfasis en el concepto, método diagndstico, semaforizacion de la patologia
y tratamiento farmacol6gico como no farmacoldgico, signos de alarma y seguimiento
(tiempo de recuperacion) de la enfermedad diarreica aguda. Ademas se debe respetar la
cultura y creencia de nuestras comunidades por ende se debe comprender esto al momento

de dar las indicaciones.

Se propone acciones continuas que reduzcan los errores de los profesionales médicos para
el manejo de la enfermedad diarreica aguda en base a la estrategia AIEPI y asi logar una
satisfaccion del usuario y su familia. Se debe generar capacitaciones con metodos de
ensefianza y aprendizaje diferentes y variados. EI MAIS busca mejorar las condiciones de
vida y salud de la poblacion haciendo un énfasis en la comunidad y familia. Bajo este
modelo la implementacién en el primer nivel de atencidn obliga a tener una visién integral
e integradora dentro del sistema de salud. EI médico del primer nivel debe responder a
todas las necesidades de la poblacién para obtener cambios en la incidencia, prevalencia y
epidemiologia en su comunidad de la enfermedad diarreica aguda.

Es por ello que al disefiar una metodologia de ensefianza y aprendizaje junto con las
evaluaciones de los conocimientos se puede obtener el perfeccionamiento de los
conocimientos y la calidad de atencion. Finalmente, se puede recomendar dentro de la
norma técnica de evaluacion del desempefio (EVAL) de los médicos del primer nivel se

sume un acépite que aborde la evaluacion del uso y aplicacion de la normativa AIEPI.
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6.9 Metodologia- Modelo operativo

Tabla 37 Modelo operativo de la propuesta: “PERFECCIONAMIENTO DEL USO Y APLICACION DE LA NORMATIVA AIEPI

ACTUALIZADA EN LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA A LOS MEDICOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION”

Fase Fase Inicial Fase Central Fase Final
Etapa Sensibilizacion Socializacion Planificacion Implementacion Evaluacion
Meta Sensibilizar a los Exponer en base a los Involucrar a las autoridades Cumplimiento de  Auditoria de historias
médicos y autoridades resultados  obtenidos las para que se pueda realizar la estrategia  clinicas de nifios
sobre uso permanente actualizaciones de la las capacitaciones y AIEPI menores de 5 afios del
y actualizado de la estrategia evaluaciones de la centro de salud con
estrategia AIEPI para utilizacion de la estrategia enfermedad  diarreica
enfermedad diarreica aguda
aguda
Actividad  Reunion para Actualizar y capacitar al Showroom in situ, Técnicas nuevas Evaluacion mensuales y
socializar los personal médico sobre el Aprendizaje basado en de ensefianza y Acépite dentro  del
resultados obtenidos tratamiento de enfermedad equipos, aprendizaje y Evaluaciones EVAL para valorar uso
en la investigacion diarreica aguda en base al Servicio, Flipped frecuentes al y aplicacion de
AIEPI, resolucion de Classroom, DAC y personal estrategia
ejercicios y problemas, aplicaciones para adquirir
los conocimientos
completos y actuales en los
médicos con cronogramas
establecidos
Recurso  Oficios, power point, Conferencias de expertos, Flipped Classroom (Aula Cuestionarios y Evaluacion, el acépite
estrategia AIEPI  showroom, escenificacion Invertida), = Gamificacion, aplicaciones dentro del EVAL para
actualizada, grupal, Dialogo Analégico DAC, Debates, ABP y tecnolégicas valorar uso y aplicacion
plataforma online, Creativo (DAC), exposicion cronograma de estrategia y personal
herramientas didactica, aprendizaje encargado de revision
tecnoldgicas, etc. cooperativo, Videoforum,
Brainstorming, etc.
Tiempo 15 dias 3 semanas 6 semanas Cada 3 meses Cada mes

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud

Autora: Dra. Gabriela Guijarro
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6.10 Administracion
La actualizacién del personal y evaluacion semestral del mismo en el manejo de
enfermedad diarreica aguda en base a la estrategia AIEPI se lo debe realizar en compafiia

de las autoridades del Distrito del area 3 correspondiente a la provincia de Tungurahua.

6.11 Prevision de la evaluacion

Al ser el primer nivel de atencion la puerta de entrada al sistema de salud, tiene la
obligacion de estar actualizado en los tratamientos brindados por las estrategias
estandarizadas a nivel mundial. La evaluacion integral, sistémica y profunda del personal
médico encargado debe incorporar el seguimiento de los esfuerzos y conocimientos
adquiridos. Por ello se debe evaluar mensualmente los conocimientos y el cumplimiento de
las necesidades que genere la estrategia para mantener una adecuada implementacion de
forma continua, cientifica y reflexiva. Asi se mejorard la calidad de atencion de las
unidades de salud del nivel primario y se puede complementar la satisfaccion de los

usuarios e incrementar las atenciones preventivas dentro de la comunidad.

Se realizara la evaluacién luego de la implementacion y actualizacion del personal médico
en el tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en base a la estrategia AIEPI. Ademas,
se evaluara a los profesionales mediante una encuesta mensual 0 maximo trimestral para

mantener el conocimiento actualizado.

6.12 Validacion

Los profesionales de salud deben participar activamente para alcanzar los estandares de
calidad y calidez que el modelo integral exige. La propuesta que se presenta tiene el
componente esencial de una estrategia para un grupo prioritario y que toma en cuenta la
realidad de una patologia frecuente la comunidad. Recuerda ademas el uso de los
medicamentos presentes en el manual de medicamentos segun nivel de atencion. La
propuesta se realiza en base a los resultados obtenidos en el Centro de Salud, lugar donde
se encuentran los posgradistas de Medicina Familiar y Comunitaria, esta propuesta puede

luego ser aplicada en las diferentes unidades del sistema de salud.
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ANEXOS
Anexo 1.

CHECKLIST A VALORAR

CODIFICACION

Fecha de nacimiento:

Fecha de atencion:

Lugar de residencia:

Se seleccionara con una X en el casillero correspondiente o responder en caso de ser necesario

items VALORACION
Diagnostico
Grupo etario 0 a 12 meses 13a24m 25a36m 37-48 m 49 A 59 meses
Genero Masculino Femenino
Factores de riesgo Sl NO ;Cual?
Aplicacion AIEPI Sl NO
Grado de . .
. » | I 1l Ninguno No especifica
Deshidratacion
Manifestaciones ) _ ) Dolor Alteracion del
. Diarrea Voémito Fiebre . .
Clinicas abdominal Sensorio
Diagnostico Clinico Laboratorio
Indicaciones de Sales de Liquido en )
. » Suero casero Ninguno
Hidratacion Hidratacion general
Si No ¢Cual?
Antibiotico Dosis Tiempo
(prescripcion) prescrito
) Si ‘ No ‘ (Cuél?
Analgésico o _ .
s Dosis Tiempo
Antipirético o )
(prescripcion) prescrito
Si | No | ¢Cual?
Antiparasitario Dosis Tiempo
(prescripcion) prescrito
Personal que| N Médico .
» Médico Familiar Meédico rural
Atendio General
Tiempo de ) i i ’ i L
» 1-2 dias 3-4 dias 5-7 dias Mas 7 dias No indica
Recuperacion
Complicaciones Agudas Cronicas Ninguna ¢Cual?

Novedades
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Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA DIRECTORA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Yo soy Gabriela Patricia Guijarro Reinoso, estudio en el Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria
de la Universidad Técnica de Ambato y pertenezco al Centro de Salud Pasa. Estoy investigando sobre la
“VALORACION DE LA APLICACION Y CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA AIEPI, POR
LOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS”.

Le voy a dar informacién sobre la investigacion. Ud. no debe decidir hoy si se permitira participar o no
en esta investigacion. Antes de decidirse, puede consultarlo con alguien de su confianza. Puede que haya

algunas palabras que no entienda. Por favor, preginteme que se lo puedo explicar.

Para la enfermedad diarreica aguda se debe dar tratamiento segun el Manual AIEPI aprobado por la
OMS y la UNISEF, en este consta la manera de tratar las enfermedades prevalentes de la infancia
ademas cuenta con la informacién de complicaciones frecuentes. Esta investigacion deberd mirar las
diferentes historias clinicas de nifios menores de 5 afios, el tratamiento que se brind6 anteriormente y si

tuvo alguna complicacion luego del mismo proceso.

Mi autorizacion en esto es totalmente voluntaria. Si se permite realizar la investigacion el beneficio sera
para toda la comunidad pediatrica de la parroquia Pasa ya que se brindara un manejo oportuno, adecuado
y continuo. No se le dara ningun incentivo econémico o premio por la participacion. La informacién que
obtenga con la investigacion se mantendra en confidencial. La informacién acerca de la unidad no se
compartird con ninguna otra persona para lo que se colocard un nimero y nadie obtendra el nombre

suyo.

He leido la informacidn proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
autorizar la revision del PRASS y de las Historias clinicas de la unidad en calidad de Responsable del
Centro de Salud Pasa Tipo B y entiendo que tengo el derecho de retirar la misma en cualquier momento

sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Responsable

Firma del responsable:

Fecha
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS MEDICOS
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Yo soy Gabriela Patricia Guijarro Reinoso, estudio en el Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria
de la Universidad Técnica de Ambato y pertenezco al Centro de Salud Pasa. Estoy investigando sobre la
“VALORACION DE LA APLICACION Y CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA AIEPI, POR
LOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS”.

Le voy a dar informacion sobre la investigacion. Ud. no debe decidir hoy si participar o no en esta
investigacion. Antes de decidirse, puede consultarlo con alguien de su confianza. Puede que haya

algunas palabras que no entienda. Por favor, pregunteme que se lo puedo explicar.

Para la enfermedad diarreica aguda se debe dar tratamiento segun el Manual AIEPI aprobado por la
OMS vy la UNISEF, en este consta la manera de tratar las enfermedades prevalentes de la infancia
ademas cuenta con la informacién de complicaciones frecuentes. Esta investigacion deberd mirar las
diferentes historias clinicas de nifios menores de 5 afios, el tratamiento que se brindé anteriormente y si

tuvo alguna complicacion luego del mismo proceso.

Su participacion en esto es totalmente voluntaria. Si se permite realizar la investigacién el beneficio sera
para toda la comunidad pediatrica de la parroquia Pasa ya que se brindara un manejo oportuno, adecuado
y continuo. No se le dara ningun incentivo econémico o premio por la participacién. La informacion que
obtenga con la investigacion se mantendrd en confidencial. La informacidn acerca de usted no se
compartird con ninguna otra persona para lo que se colocara un nimero y nadie obtendré el nombre

suyo.

He leido la informacidn proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la

investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Médico

Firma del Participante:

Fecha
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Anexo 4. ACRONIMO DE DIARREA EN BASE A SEMAFORIZACION
DE DIARREA'Y AIEPI

Rojo Amarillo Verde Disenteria
Grave Con deshidratacion Sin Deshidratacion Con sangre
Refiere Alimentaci()n A plan (Suero oral) Alimentaci()n

Alimentacién

Via intravenosa
Alarma signos

Transferencia

Lix

B plan (suero oral)
Alarma signos

Seguimiento

Control

Alama signos
Zinc

Alimentacién

Ciprofloxacina

H idratacion
Alarma signos

Seguimiento
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