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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimientos de los estudiantes
de Medicina Humana de los dos ultimos afos de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana sobre el manejo de la fluidoterapia en diarreas agudas en
pacientes menores de 5 afos de Iquitos 2018. La muestra fue de tipo no
probabilistica intencional y estuvo conformada por 78 estudiantes de la Facultad
de Medicina del sexto y séptimo nivel. Resultados: De la poblacion de estudio el
53,8% fueron del sexo masculino y el 46,2% fueron del sexo femenino. En
relacion al nivel de estudios, el 56,4% fueron de sexto nivel y el 43,6% fueron de
séptimo nivel. En relacién al nivel de conocimiento general sobre el manejo de la
fluidoterapia en diarreas agudas, el 2,6% de los estudiantes tuvo un buen nivel
de conocimientos, el 42,3% regular y el 55,1% tuvo un nivel de conocimientos
deficiente. La puntuacién promedio del conocimiento general en base a 16
puntos fue de 8,91 puntos, siendo la puntuacion minima de 4 puntos y la
puntaciéon maxima de 14 puntos. En relacion a las preguntas relacionadas sobre
el nivel de conocimiento en fluidoterapia la media de las preguntas contestadas
correctamente fue de 51.4%. En lo que respecta al nivel de conocimiento en
deshidratacion la media de las preguntas contestadas correctamente fue de
68.6%. Conclusion: Se concluye que el nivel de conocimientos predominante fue
deficiente en ambos niveles de estudio, por lo que se necesita mejorar el tema
en los cursos en que se imparten, de manera que los estudiantes logren

adecuadas competencias.

Palabras claves: (Fuente: DeCS-BIREME) Diarrea infantil, fluidoterapia,

deshidratacion.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge of Human
Medicine students of the last two years of the National University of the Peruvian
Amazon on the management of fluid therapy in acute diarrhea in patients under
5 years of Iquitos 2018. The sample It was an intentional non-probabilistic type
and consisted of 78 students from the UNAP School of Medicine of the sixth and
seventh level. Results: 53.8% were male and 46.2% were female. In relation to
the level of studies, 56.4% were of the sixth level and 43.6% were of the seventh
level

In relation to the level of general knowledge about the management of fluid
therapy in acute diarrhea, 2.6% of students had a good level of knowledge, 42.3%
had regular and 55.1% had a poor level of knowledge. The average score of
general knowledge based on 16 points was 8.91 points, with a minimum score of
4 points and a maximum score of 14 points. In relation to the questions related to
the level of knowledge in fluid therapy, the average of the questions answered
correctly was 51.4%. Regarding the level of knowledge in dehydration, the mean

of the questions correctly answered was 68.6%.

Conclusion: It concludes that the predominant level of knowledge was the
deficient in both levels of study, which is why more training is needed for all

students.

Key words: (Source: DeCS-BIREME) Diarrhea infantile, fluid therapy,

dehydration.



NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DE LOS DOS ULTIMOS ANOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LA AMAZONIA PERUANA SOBRE EL MANEJO DE LA FLUIDOTERAPIA
EN DIARREAS AGUDAS EN PACIENTES MENORES DE 5 ANOS DE
IQUITOS 2018.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11D ipcién de | lidad blemati

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son la segunda mayor causa de
muerte en nifios menores de cinco anos, y ocasionan el fallecimiento de
aproximadamente 760 000 millones de nifilos cada afio y ocurren mas de mil
millones de episodios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
UNICEF, hay alrededor de dos mil millones de casos de enfermedad diarreica a
nivel mundial cada afio, y 1.9 millones de nifios menores de 5 afios de edad
mueren debido a la diarrea anualmente, fundamentalmente en los paises en
desarrollo. Esto se eleva a 18% de todas las muertes de niflos menores de cinco
afos, es decir cada dia fallecen mas de 5.000 nifios como resultado de
enfermedades diarreicas. De todos los decesos infantiles a causa de la diarrea,
78% ocurren en Africa y el sudeste Asiatico (1). En los paises en proceso de
desarrollo se registra que la diarrea es una causa frecuente y predominante de
muerte en ninos menores de 5 afios. En EE.UU. la tasa de incidencia de EDA en
nifios menores de 5 afos es de 1,3 a 2,3 episodios por afio, y cada afo fallecen
mas de 300 nifios por ésta enfermedad. El 10 % de los pacientes en este grupo
etareo ingresan cada afo a causa de las diarreas, y los costos directos en

hospitales y centros ambulatorios se calcula que exceden los $2 billones por afio.



Un aproximado de 200 millones de casos de diarrea aguda infecciosa en EE.UU.

es reportado cada afio. (2) (3)

Los episodios multiples en el primer ano de vida pueden deteriorar el estado

nutricional y causar secuelas graves (5).

En nuestro pais, las enfermedades diarreicas siguen siendo una causa
importante de morbilidad en la nifiez. En los afios 2015 — 2016, del total de
episodios de EDA, el 57% fueron notificados en nifios mayores de 5 afos, 31%
en nifios de 1 a 4 anos y el 12% menores de 1 afo (4). En el 2016, segun
reportes del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud; Loreto
presentd una tasa de incidencia de 2.3 x 1000 habitantes (4), tasa que en la

actualidad continta siendo alta.

Siendo la EDA una entidad comun en el contexto hospitalario, requiere mejorar
la calidad en la atencion clinica en beneficio del paciente y del profesional de
Salud, en procedimientos como la fluidoterapia para pacientes con

deshidratacion (1) (6) (7).

La administracion de fluidos y electrélitos en el nifio con diarrea es parte
fundamental del manejo médico integral que empieza en las escuelas de
medicina, por lo que ha despertado el interés en estudios a nivel mundial sobre
los conocimientos del manejo en la fluidoterapia por parte del personal de salud
y dichos estudios han concluido que desafortunadamente el manejo es de
regular a inadecuado siendo necesario actualizar los conceptos sobre
hidratacion (8) (9); lo cual indica que esta situacion no estd muy alejada de

nuestra realidad en el pais.



En un estudio del Hospital Il de Grau en Lima, concluyeron que existe
subutilizacién de suero de rehidratacion oral, abuso de terapia endovenosa en

nifios con diarreas agudas por parte del personal médico (6).

Lamentablemente no existen estudios sobre el nivel de conocimientos de los
estudiantes de medicina humana de los dos ultimos afios sobre el manejo de la
fluidoterapia en diarreas agudas en pacientes menores de 5 afios a nivel
regional, nacional y mundial, por lo que este estudio pretende ser un pilar para

futuras investigaciones.

1.2Formulacidn del problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes de medicina humana de los
dos ultimos afos de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana sobre el
manejo de la fluidoterapia en diarreas agudas en pacientes menores de 5 afios

de Iquitos 20187
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1.3 0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivos Generales

Determinar el nivel de conocimientos de los estudiantes de Medicina
Humana de los dos Ultimos afos de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana sobre el manejo de la fluidoterapia en diarreas agudas

en pacientes menores de 5 afos de Iquitos 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos

Conocer el nivel de conocimiento de los estudiantes de Medicina Humana
de los dos ultimos anos de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana sobre el diagnostico de deshidratacion en diarreas agudas en

menores de 5 afios en la ciudad de lquitos 2018.

Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Medicina Humana
de los dos ultimos anos de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana sobre el manejo de la Fluidoterapia en diarreas agudas en

menores de 5 afios en la ciudad de lquitos 2018.
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El buen manejo de la fluidoterapia en un paciente pediatrico con enfermedad
diarreica aguda es crucial, siendo en nifios menores de 5 afos, una entidad muy
comun en la region Loreto. Por lo que el estudiante de medicina de los ultimos
afnos debe estar preparado y tener los conocimientos fundamentales.

Por ésta razén, fue importante saber cual es el nivel de conocimiento en la
fluidoterapia para el manejo oportuno con la terapia de hidratacién adecuada
para cada paciente teniendo en cuenta los signos de deshidratacion y sus
estados mas graves. También para prevenir estados criticos del paciente y los
efectos adversos por una rapida y sobre hidratacién asi como saber si los
estudiantes conocen las guias de practica clinica para el diagnostico y
tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en nifios.

Mediante éste estudio se puede conocer el déficit y los vacios académicos que
presentan los estudiantes en cuanto al manejo de fluidoterapia en cuadros
agudos de diarrea en pacientes pediatricos y cuya informacién sea de interés
para los cursos de pediatria de las facultades de medicina. Los resultados
obtenidos del presente estudio permitieron confirmar que es necesario una
formacion por competencias constante con guias de practicas clinicas actuales
en cuanto a manejo de pacientes pediatricos con cuadros de enfermedad
diarreica aguda en los estudiantes de medicina, que permitan mejorar la salud y
disminuir costos sanitarios.

Ademas, en la actualidad es un tema poco estudiado en nuestra region, éste
estudio puede aportar mejoras a nuestro sistema académico resaltando en las

competencias de las asignaturas relacionados al manejo de la fluidoterapia;

12



especialmente en la Facultad de Medicina de la UNAP y de ésta manera

disminuir la morbimortalidad mas frecuente en nuestra poblacién pediatrica.

1.5Limitaciones del estudio

Por razones de accesibilidad geografica y los costos que implican, sélo se aplicé
el estudio en los estudiantes del sexto nivel de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana vy a internos de medicina
que estén realizando sus rotaciones en hospitales locales en la ciudad de

Iquitos.

Por tratarse de un estudio descriptivo, los resultados sélo podran generalizarse

a la poblacién objeto de estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacién

Una serie de investigadores estudian el conocimiento sobre la deshidratacion y

buscan de esta manera el mejor control sobre el tratamiento, al momento de

hidratar.

En el 2009, se desarrollé una investigacion de tipo observacional descriptivo y
disefio transversal que incluyé como poblacién de estudio a médicos residentes
de los 3 afios de pediatria y de urgencias médico quirurgicas, mediante un
cuestionario anonimo de 15 preguntas .La investigacién determin6é que sélo el
45 % de los residentes maneja correctamente las diarreas también se reporto
que el 85% no utilizan la fluidoterapia con los planes de hidratacion y solo
manejan en casos de emergencias encontrandose ademas muy frecuente la
administracion de farmacos antisecretores y antibidticos ,llegando a la
conclusion en el estudio que los profesionales médicos en formacion de los
diferentes niveles académicos tienen deficientes conocimientos en diarreas y

manejo de hidratacion. (13)

En el mismo afio se desarroll6 una investigacion tipo cuantitativa de disefio
descriptivo, cuya poblacion de estudio fueron médicos residentes del
departamento de pediatria de la ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de
Valencia, siendo el objetivo principal determinar el nivel de conocimiento y
aplicacion de fluidoterapia en nifios deshidratados por parte del personal médico
mediante una encuesta. El estudio determin6é que la edad promedio fue de 27
afos con una desviacion estandar +/- 4, el género predominante fue el femenino,
en cuanto al conocimiento en hidratacion segun los protocolos de la OMS el

70.27% de los residentes evaluados se ubico en la categoria de regular, el 5.4%
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en deficiente y el 24.32% en nivel bueno, por otro lado 9 residentes del total no
poseen conocimiento completo acerca de los planes de hidratacion .El trabajo
concluyd6 que los médicos residentes poseen un marcado déficit en

conocimientos sobre manejo de los planes de rehidratacién de la OMS.(5)

Posteriormente en el 2011, se realizé una encuesta nacional que se aplico a los
docentes de pediatria en escuelas de medicina humana, el instrumento estaba
constituido por preguntas directas y casos clinicos sobre nifios deshidratados y
se preguntaba ademas el respectivo manejo para cada caso clinico. La
investigacion especificd el 82 % de las escuelas nacionales de medicina fueron
evaluadas obteniéndose que un 41 % de ellas describieron contraindicaciones
inadecuadas para el plan de rehidratacion oral, ademas recomiendas
rehidratacién intravenosa rapida en el 71% y lenta en 29% .De todos los
encuestados menos del 50% recomiendan correctamente el volumen por
infundir. Un poco mas del 50% no usan glucosa en las soluciones y un 65.9%
trabajan con lactato de Ringer, finalmente el estudio presenté como conclusiones
que los conocimientos que se transmiten en las escuelas de medicina de
Colombia sobre rehidratacion parenteral en nifios con diarrea y deshidratacion
son muy variados y todavia sigue ensefiandose rehidratacion lenta para el

manejo de diarreas en algunas escuelas de medicina. (7)

En el 2012, se realiz6 un estudio piloto tipo descriptivo y disefio transversal, que
englob6 como poblacion de estudio a médicos especialistas en medicina interna
y cirugia del aparato digestivo, quienes respondieron un cuestionario anénimo
de 25 preguntas referentes a conocimientos teodricos-practicos sobre
fluidoterapia intravenosa obteniéndose como resultados de 28 cuestionarios

resueltos pertenecientes a 15 médicos internistas y 13 cirujanos, que menos del

15



50 % de los especialistas valoran la importancia de seguir formandose en
fluidoterapia especialmente sobre prescripcién, también se observé que los
médicos jovenes aprecian toda informacion escrita seguida de la experiencia
clinica en su constante formacion a diferencia de especialistas mas veteranos, y
que los profesionales con mas anos de experiencia revelaron poseer mas
conocimientos sobre fluidoterapia que los de menos experiencia , el trabajo
finalmente concluy6 que los especialistas que indican fluidoterapia valoran lo
trascendental de capacitaciones constantes en fluidoterapia con informacién

actualizada de guias y protocolos de manejo. (29)

Mas adelante en el mismo ano, se desarrollé un estudio prospectivo y disefio
transversal que tuvo como poblacion de estudio a médicos que recién iniciaban
la actividad médica en todo el Reino Unido, mediante un cuestionario de caracter
anonimo conformado por 15 preguntas para evaluar la confianza y el
conocimiento en la prescripcion de liquidos intravenosos. La confianza se calificd
sobre una escala de 1 (no seguro) a 5 (confianza), las preguntas fueron
desarrolladas por un cirujano investigador experto en la ensefianza médica. El
estudio indicd que las preguntas sobre liquidos intravenosos fueron contestadas
incorrectamente en un 41%, en cuanto a la confianza en la prescripcién de
liquidos intravenosos fue bajo con una puntuaciéon media de 3, eran mas seguros
cuando usaban solucion salina normal con una puntuacibn media de 4
.Finalmente el trabajo concluyé el pobre conocimiento de liquidos por via
intravenosa de los médicos en el inicio de su formacién de postgrado y la limitada

confianza en la prescripcion de los mismos. (22)

Después en el mismo afo se hizo un estudio cualitativo usando grupos de

enfoque, teniendo como poblacién a estudiantes de medicina humana los ultimos
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afios de la Universidad de Belfast en Reino Unido que en forma voluntaria
decidieron participa. El principal objetivo de éste estudio fue obtener una
comprension de las experiencias y los diferentes obstaculos que enfrentan los
estudiantes de medicina en cuanto al aprendizaje de la prescripcion de fluidos
para pacientes adultos hospitalizados. Este estudio demuestra la dificultad de la
prescripcion de fluidos y de su ensefianza con multiples componentes que
pueden intervenir en su aprendizaje por ejemplo los estudiantes expresaron que
la ensefianza en el uso de fluidoterapia varia ampliamente percibiendo una
diferencia entre la teoria y la practica clinica .El trabajo concluy6 que mejorar los
meétodos de ensefianza en prescripcion de fluidos es relevante para la formacion

médica. (10)

Dos anos después en el 2014, se realizé una investigacion exploratoria de tipo
observacional descriptivo de disefio transversal que abarcdé como poblacién de
estudio a estudiantes de medicina del sexto y séptimo afio de estudio mediante
un cuestionario teniendo como objetivo evaluar el conocimiento académico de
los estudiantes en la atencidn inicial y en la prescripcion de fluidos del paciente
quemado. Del estudio se determind que usan correctamente un 55 % el liquido
ideal en la prescripcion, un 57% de errores fue en el calculo de la cantidad total
para administrar, el 42% calculé correctamente el volumen total del liquido que
se administra en las primeras 24 horas en pacientes quemados. La investigacion

concluyo que existen errores con mayor frecuencia en hidratacion. (8)

En nuestro pais en el mismo afio se realiz6é un estudio descriptivo observacional
de nivel retrospectivo y disefio transversal, con una poblacion de estudio de nifios
de 1 a 5 afos de edad con deshidratacion aguda atendidos en emergencia del

hospital Santa Rosa teniendo como objetivo determinar la adherencia al
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protocolo de manejo en deshidratacion por diarrea aguda del personal médico
del hospital Santa Rosa de Lima mediante la revisiéon de historias clinicas de
pacientes con diagndsticos de deshidratacion por diarrea aguda y el manejo
empleado. Con el estudio se observd que el 80.1% de los diagndsticos
presentaron adherencia al protocolo de la OMS pero varia de acuerdo al grado
de deshidratacion teniendo baja adherencia en el caso de deshidratacion leve a
moderada y un 100% de adherencia en los casos de deshidratacion severa y el
trabajo concluyé que el personal médico en el hospital Santa Rosa de Lima

presenta un nivel medio de adherencia. (4)

Al afo siguiente en el 2015, se desarrollé un estudio de tipo descriptivo y disefio
transversal que abarc6 como poblacion de estudio a médicos generales de
diversas ciudades de México, para la recopilacién de datos se usé una encuesta
teniendo como objetivo conocer las caracteristicas clinicas y el manejo en
diarreas agudas. Por medio del estudio se obtuvo como resultados que el
tratamiento prescrito fue hidratacién oral en un 93% y endovenoso en un 7 %,
también se observd que usan antimicrobianos en un 90.7 % y probidticos en un
57.1%. Finalmente se concluy6 que existe alta frecuencia en la prescripcion de
antimicrobianos y probiéticos en las diarreas agudas que sugieren la necesidad

de capacitacion al respecto. (9)

Posteriormente en el mismo afo se realizé una investigacion de tipo bibliografico
de disefio descriptivo observacional con el objeto de determinar las practicas de
prescripcion en fluidoterapia perioperatoria en pacientes pediatricos en cuatro
hospitales de la ciudad de Quito por parte de los médicos anestesiodlogos por
medio de una encuesta validada. De la investigacion se obtuvo como resultados

que un 65.8% mencionan no saber o no poseer un protocolo de fluidoterapia en
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el servicio de anestesiologia en la poblacion pediatrica a pesar de que prescriben
anestesia a dicha poblacion, el 64 % de los encuestados mencionan haber
cambiado su prescripcion en fluidoterapia perioperatoria en base a bibliografia
actualizada mientras que el 36% mencionan no haber cambiado al respecto su
prescripcion de rutina y se concluyé de la investigacion que las practica de
prescripcion en fluidoterapia en su mayoria se adhieren a las evidencias
internacionales pero existe una cantidad importante de médicos anestesiologos
que continuan usando la formula original de Holliday y Segar, también que no
existen protocolos de manejo de fluidoterapia perioperatoria para pacientes

pediatricos. (11)

Un afio después en el 2016, se desarrolld un estudio cuantitativo de disefio
descriptivo, mediante una encuesta validada y realizada por especialistas en
medicina intensiva aplicada a médicos en formacién de un hospital universitario
de tercer nivel, con el propdsito principal de conocer la base tedrica que poseen
los médicos residentes con relacion a la fluidoterapia. El estudio determiné que
5 % presentaban un nivel deficiente de conocimientos, 42% un nivel regular, el
40.5% un nivel bueno y el 13% un excelente nivel, también se observé que los
residentes del ultimo afo de formacién no presentaban nivel deficiente, por
ultimo el 91.3% del total de residentes fallan en los estudios clinicos relacionados
con la fluidoterapia. La investigacidn concluyo que los residentes poseen un nivel

de conocimientos de regular a bueno en cuanto a fluidoterapia. (6)
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2.2 Bases tedricas

Marco Conceptual

No existe una definicion uniforme de EDA. La Academia Americana de Pediatria
la define como una enfermedad de comienzo rapido, caracterizada por
incremento en el numero de evacuaciones al dia, y alteracion en la consistencia
de las heces fecales, que puede ir o no acompanado de otros sintomas como los

vomitos, las nauseas, el dolor abdominal o la fiebre.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Segun la guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad diarreica aguda en la nina y el nifio del 2017 la EDA se caracteriza
por la disminucion de la consistencia (liquidas o acuosas) y el aumento de la
frecuencia habitual de las deposiciones, generalmente mas de 3 en un periodo
de 24 horas de duracidon, que puede ir acompafiada de vomito y/o fiebre. La
duracién del episodio debe ser menor de 14 dias. Los lactantes menores de 6
meses alimentados con lactancia materna exclusiva pueden tener deposiciones
sueltas habitualmente; sin embargo, si éstas se hacen mas frecuentes que lo

usual considerar el diagnostico de EDA. (15)

La OMS define como diarrea la deposicion, tres o mas veces al dia (o con una
frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La
deposicion frecuente de heces formes (de consistencia sélida) no es diarrea,
mucho menos la deposicién de heces de consistencia suelta y “pastosa” por

bebés amamantados (1) (5).
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CAUSAS INFECCIOSAS

Tabla 1 -. Resena general de los agentes causantes de diarreas

Bacterias Virus Parasitos

Escherichia coli Rotavirus Protozoarios
productora de diarrea

Campylobacter Jejuni Norovirus Cryptosporidium paryum

Vibrio Cholerae O1

Adenovirus (serotipo
40/1)

Giardia intestinalis

V. cholerae O139*

Astrovirus

Microsporida*

Especie Shigella

Citomegalovirus™

Entamoeba histolytica

V.parahaemolyticus

Isospora belli*

Bacteroides fragilis

Cyclospora
cayetanensis

C.coli

Dientamoeba Fragilis

C.upsaliensis

Blastocystis hominis

Salmonellae no tifoidea

Helmintos

Clostridium difficile

Strongyloides stercoralis

Yersinia enterocolitica

Angiostrongylus
costaricensis

Y .pseudotuberculosis

Schistosoma mansoni,
S.japonicum

*Estos agentes ya no se comunican en el subcontinente indio.

OTRAS CAUSAS NO INFECCIOSAS:

¢ Malnutricion: Los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnutricion

subyacente, lo que les hace mas vulnerables a las enfermedades diarreicas.
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A su vez, cada episodio de diarrea empeora su estado nutricional. La diarrea
es la segunda mayor causa de malnutricion en nifos menores de cinco afios.

¢ Fuente de agua: El agua contaminada con heces humanas procedentes, por
ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente
peligrosa. Las heces de animales también contienen microorganismos
capaces de ocasionar enfermedades diarreicas.

e Ofras causas: Las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse de
persona a persona, en particular en condiciones de higiene personal
deficiente. Los alimentos elaborados o almacenados en condiciones
antihigiénicas son otra causa principal de diarrea. Los alimentos pueden
contaminarse por el agua de riego, y también pueden ocasionar

enfermedades diarreicas el pescado y marisco de aguas contaminadas.

CLASIFICACION

La EDA esta clasificada como diarrea aguda acuosa, se define por presentar
aumento en frecuencia (3 0 mas veces en 24 horas), fluidez y/o volumen de las
deposiciones en comparacion a lo habitual, con pérdida variable de agua vy
electrolitos y cuya duracion es menor de 14 dias. En la diarrea aguda disentérica,
se presenta aumento en frecuencia y fluidez de las deposiciones, de volumen
escaso 0 moderado y que ademas evidencia en las heces sangre visible y moco.

(19)
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Tabla 2. Los episodios de diarrea se pueden clasificar en tres categorias

Categoria Manifestacién clinica
Diarrea aguda Presencia de 3 o0 mas deposiciones
acuosas, disminuidas de

consistencia, en las 24 horas previas.

Disenteria Presencia de sangre visible en las
materias fecales

Diarrea persistente Episodios de diarrea de inicio agudo y
que dura mas de 14 dias.

Manifestaciones Clinicas y Diagnodstico

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que puede
estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La
infeccidn se transmite por alimentos o agua de consumo contaminado, o bien de
una persona a otra como resultado de una higiene deficiente. Las intervenciones
destinadas a prevenir las enfermedades diarreicas, en particular el acceso al
agua potable, el acceso a buenos sistemas de saneamiento y el lavado de las
manos con jabén permiten reducir el riesgo de enfermedad. Las enfermedades
diarreicas pueden tratarse con una solucion de agua potable, azucar y sal, y con

comprimidos de zinc.

Hay tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas:
» La diarrea acuosa aguda, que dura varias horas o dias, y comprende el
célera;
» La diarrea con sangre aguda, también llamada diarrea disentérica o
disenteria; y

» La diarrea persistente, que dura 14 dias o mas.
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Tabla 3-. Relacion de los principales sintomas con las causas de diarrea

aquda. (ECEH,Escherichia coli entero- hemorragica).

SINTOMAS

CAUSAS DE DIARREA AGUDA

Fiebre

Comun y asociada a patégenos
invasores.

Detalles pediatricos: presente al inicio
del cuadro en la mayoria de los nifios
con diarrea por rotavirus

Deposiciones sanguinolentas

Patégenos invasivos productores de
citotoxina.

En ausencia de leucocitos fecales
sospechar en infeccion por ECEH.

No se ven con agentes virales vy
bacterias que producen
enterotoxinas.

Vomitos

Frecuentes en diarrea viral vy
enfermedad provocada por toxinas
bacterianas, (por ejemplo:
Staphylococcus aureus).

Comunes en coélera.
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Tabla 4 -. Caracteristicas clinicas de la infeccion debida a determinados

patogenos especificos que producen diarrea.

Caracteristicas clinicas

Shiga toxina (
incluye O157:H7

Patégenos Dolor Fiebre | Evidencia Vomitos, | Heces Heces
abdominal de Nauseas. | hem sanguinolentas
inflamacién positivas
en heces
Shigella ++ ++ ++ ++ +/- +
Salmonella ++ ++ ++ + +/- +
Campylobacter | ++ ++ ++ + +/- +
Yersinia ++ ++ + + + +
Norovirus ++ +/- - ++ _ -
Vibrio +/- +/- +/- +/- +/- +/-
Cyclospora +/- +/- - + - -
Cryptosporidium | +/- +/- + + - -
Giardia ++ - - + - -
Entamoeba + + +/- +/- ++ +/-
hystolitica
Clostridium + + ++ - + +
difficile
Escherichia coli
Productora de | ++ 0 0 + ++ ++

Clave: ++, comun: +, ocurre, +/—, variable; —, no comun: 0,

esta presente.

atipico/a menudo no

En paises en desarrollo, los nifios menores de tres anos sufren, de promedio,

tres episodios de diarrea al afo. Cada episodio priva al nifio de nutrientes

necesarios para su crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una importante
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causa de malnutricion, y los nifios malnutridos son mas propensos a enfermar

por enfermedades diarreicas.

DESHIDRATACION

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

respiracion. Cuando estas pérdidas no se restituyen, se produce deshidratacion.

« Anatomia de los liquidos corporales

La anatomia de los liquidos corporales cambia con el crecimiento y las
enfermedades. El peso corporal total se puede dividir en una fraccion que es el
agua corporal total (ACT) y otra constituida por los solidos (proteinas, minerales

y grasa).

La distribucién de liquidos guarda proporciones arménicas en la masa corporal
y varia con la edad. EI ACT y el volumen de liquido extracelular (LEC) disminuyen
con el incremento en la edad gestacional. EI LEC del recién nacido es 40-50%
de su peso corporal; este disminuye rapidamente en las primeras seis a ocho
semanas de vida, proceso que continua de manera lenta permitiendo lograr la
madurez quimica, en términos de los compartimentos de liquidos, a los tres afos

de edad, cuando el LEC es 20% y es 40% el liquido intracelular (LIC).

El LIC se puede considerar constante en los diferentes grupos de edad. Este
cambio en la composicidn del agua se debe al aumento de los solidos corporales,
los cuales al depositarse producen una disminucion en la cantidad de agua total

por unidad de peso corporal.
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Tabla 5. Aqua corporal total y compartimentos corporales sequn edad.

Edad Agua Liquido Liquido
corporal extracelular (% | intracelular (%
total (% de |de peso | de peso
peso corporal) corporal)
corporal)

Prematuros 75-80 50 35

De término 70-75 25 40-45

Hombres 60 20 40-45

adolescentes

Mujeres adolescentes | 55 18 40

Este comportamiento puede cambiar de manera considerable por las variaciones
en la grasa corporal. El tejido adiposo contiene 10% de agua y 73% el tejido
magro. Un individuo obeso con mas de 30% de su peso en forma de grasa puede
tener solo 50% de su peso como ACT. Estas variaciones en la composicion del
ACT con la edad y la proporcién del tejido adiposo tienen implicaciones
terapéuticas significativas. En los diferentes grupos de edad la proporcién de la
masa de tejido de los érganos centrales (corazoén, higado, cerebro y rifiones)
cambia. En reposo, estos 6rganos centrales tienen gasto metabdlico elevado,
mientras que el del musculo es bajo. En los mayores de tres anos, los primeros
explican 66% del metabolismo basal, con solo 5% de su peso corporal, lo cual
se debe a que el consumo basal de agua se encuentra relacionado con este

gasto metabdlico basal. (12)

La distribucion del agua en el organismo es compleja y su division en
compartimentos es una simplificacion. Este concepto es necesario tenerlo en

cuenta para el tratamiento practico de las anormalidades hidroelectroliticas y
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permite hacer una aproximacion dinamica al movimiento del agua en el

organismo.

Para mantener un adecuado balance de liquidos, la distribucién de estos entre

los diferentes compartimentos debe permanecer relativamente constante.

El ACT se divide en dos compartimentos:

» Agua intracelular: porcion de agua dentro de las membranas celulares, con

funciones altamente especializadas. Corresponde a 40% del ACT

» Agua extracelular: cumple funcion transportadora y corresponde a 20% del
peso corporal. Se divide a su vez en dos compartimentos: plasmatico (6%) e
intersticial (14%), que rodea las células, capilares, vasos y representa el

transportador, el mensajero y la gran reserva para el plasma.

El organismo también contiene otro liquido, denominado transcelular; es parte
del agua extracelular y se diferencia de los otros liquidos por estar compuesto
de todos los fluidos que han alcanzado una localizacidén especifica, en virtud de
algun proceso de transporte en una gran variedad de células o tejidos
especializados, por lo cual su composicion cambia: secreciones del pancreas,
hepatica, tracto biliar, glandulas sudoriparas, liquido cefalorraquideo y humor
vitreo; algunos consideran el tracto gastrointestinal como componente del liquido

transcelular.(23)

++ Fisiopatologia

La deshidratacion voluntaria es una condicion en la que los humanos,

principalmente nifios, son expuestos a pérdidas insensibles y excesivas de agua
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debido a condiciones ambientales y por no beber apropiadamente cuando hay
liquidos disponibles. Esto ocasiona un estado de deshidratacién evidenciado por
una alta osmolaridad urinaria; ademas, la deshidratacion voluntaria tiene efectos

fisiologicos y cognitivos adversos.

En algunos estudios en paises de climas secos o calidos se encontré que 70%
de los nifios estaban en un estado de deshidratacion cronica, expresado con una
osmolaridad urinaria de 800 mosm/kg H20O. Un factor importante en la
patogénesis de la litiasis renal es orina concentrada por periodos prolongados
de tiempo debido a deshidratacion cronica. Se ha encontrado un deterioro
significativo de las funciones mentales (habilidad aritmética, seguimiento motor-
visual y memoria a corto plazo) con niveles de deshidratacion de menos de 2%.
Niveles leves de deshidratacién causan fatiga, falta de apetito, somnolencia y

renuencia a participar en tareas complejas.

Los nifilos que viven en climas calidos son especialmente susceptibles al
desarrollo de deshidratacion voluntaria, debido a su alta proporcion de superficie
corporal las pérdidas insensibles se incrementan. Algunos estudios en nifios de
2 a 6 anos han revelado que 60.5% excreta orina que excede 800 mosm/kg H20
y el 7% 1,000 mosm/kg H20. En nifios de 9 a 11 afios 72.6% excedio los 800

mosm/kg H20 y 30%, arriba de 1,000 mosm/kg.

El balance normal de agua depende de dos mecanismos: la secrecion de
hormona antidiurética y la sensacion de sed. Con una osmolaridad plasmatica
menor de 280 mosm/kg H20, la concentracion de hormona antidiurética es
esencialmente cero y la orina esta a su maximo nivel de dilucién a unos 50

mosm/kg H20O. Arriba de 280 mosm/kg H20O, la hormona antidiurética es
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secretada en proporcion con el aumento de la osmolaridad plasmatica, hasta que

la orina llega a su maximo de 1,200 mosm/kg H20.

Sin embargo, en climas calidos, el umbral para la sed ocurre a osmolaridades
plasmaticas de 290295 mosm/kg H20, lo que corresponde a una osmolaridad
urinaria de 800 mosm/kh H20, a un nivel mucho mas alto que el umbral de
secrecion de hormona antidiurética. La relevancia clinica es que, probablemente
la mayoria de la poblacion que viven en climas calidos, especialmente nifios,
tendran maximas concentraciones urinarias durante los meses de verano,

presentando entonces deshidratacion crénica.

Algunos mecanismos han sido propuestos para explicar el efecto benéfico de la
hidratacion durante o después del ejercicio: reduccion de los niveles de cortisol,
incremento de la arginina sérica y un incremento del glicerol. Se ha visto que el
nivel de cortisol incrementa con la deshidratacion y tiene efectos negativos en la
memoria declarativa, en las tareas espaciales y de pensamiento sin efecto en la

memoria procedimental.

Otros efectos adversos de la deshidratacion crénica son la formacion de litos,
mayor riesgo de ciertos tipos de cancer, especialmente de vias urinarias o colon
y mama e induccién de prolapso valvular mitral ademas de disfuncion salival, lo

que conduce a mala higiene bucal, constipacion cronica y obesidad. (25)

No solo la deshidratacidn crénica tiene efectos cognitivos negativos, sino que se
ha demostrado en algunos estudios que nifios a los que se les ofrece agua extra
informan menor sed, tienen mejor desempefo escolar y mayor atencién visual
en las tareas que se les asignan, lo que sugiere que el desempefio mental de los

nifios puede mejorar cuando toman mas agua. (24)
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« Etiologia
Son dos mecanismos que determinan las causas de deshidratacién: el primero
es por incremento de las pérdidas, ya sean intestinales (diarreas, vomitos,
fistulas intestinales, sondas) o extraintestinales (temperatura elevada,
quemaduras, diuresis osmatica, diuréticos, aumento de la dvb iuresis); y el

segundo es por falta de ingresos, sea por via oral o parenteral.

La primera causa de deshidratacion en nifios a nivel mundial es la diarrea aguda.
Esta puede deberse a causas infecciosas (entéricas, extraentéricas), alimentaria
(proteinas de la leche de vaca, proteinas de soja, exceso de carbohidratos),
trastornos de abosrcidon/digestion (déficit de lactasa, déficit de sacarasa-
isomaltasa), cuadros quirurgicos (apendicitis aguda, invaginacion intestinal),

farmacos (laxantes, antibioticos), intoxicaciéon por metales pesados (cobre, zinc).

Todas estas etiologias tienen un mecanismo de produccion de la diarrea aguda
que pueden ser: osmotica por presencia de sustancias no absorbibles en la luz
intestinal (lactulosa, sorbitol, lactosa en intolerantes); secretora secundario a
toxinas bacterianas que disminuyen la absorcion o aumentan la secrecion (Vibrio
cholerae); inflamatoria en el que hay dafno de la mucosa por inflamacion o
isquemia (shigella spp, enfermedad inflamatoria intestinal, colitis isquémica);

motora por aumento del peristaltismo (hipertiroidismo). (14)

El grado de deshidratacién se mide en una escala de tres segun la OMS:

1. Deshidratacion incipiente: sin signos ni sintomas.
2. Deshidratacion moderada: sed; comportamiento inquieto o irritable;

reduccion de la elasticidad de la piel; ojos hundidos.
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3. Deshidratacion grave: los sintomas se agravan; choque, con pérdida

parcial del conocimiento, falta de diuresis, extremidades frias y humedas,

pulso rapido y débil, tension arterial baja o no detectable, y palidez.

La deshidratacion grave puede ocasionar la muerte si no se restituyen al

organismo el agua y los electrolitos perdidos, ya sea mediante una solucién de

sales de rehidratacion oral (SRO), o mediante infusién intravenosa.

Tabla 6: Evaluacion de la deshidratacion utilizando el “método Dhaka”.

deshidratacion

Evaluacion Plan A Plan B Plan C

1 Estado | Normal Irritable/hipoactivo | Letargico/comatoso®
General i}

2 Ojos Normal Hundidos -

3 Mucosa Normales Secas -

4 Sed Normal Sediento Incapaz de beber*
5Pulso radial Normal Volumen bajo* Ausente/incontable*
6Turgidez de la | Normal Reducida* -

piel

Diagnéstico No hay | Cierta Deshidratacion

deshidratacion
.Se observan por
lo menos dos
signos ,
incluyendo por lo
menos un signo
clave (*)

severa. Se observan
signos de “cierta
deshidratacion “mas
al menos un signo
clave(*)

Tratamiento

Evitar
deshidratacion

Reevaluar
periddicamente

la

Rehidratar con
SRO a no ser que
no pueda beber
Reevaluacion
frecuente

Rehidratar con
liquidos i.v. y SRO.

Reevaluacion mas
frecuente

*Signo clave
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TIPOS Y FARMACOLOGIA DE LOS FLUIDOS DE REANIMACION

El fluido ideal

El fluido ideal, es aquel que produzca un aumento sostenido y predecible del
volumen intravascular, tenga una composicion quimica lo mas cercana posible a
la del liquido extracelular, sea metabolizado y excretado completamente sin que
se acumule en los tejidos, no produzca efectos adversos metabdlicos o

sistémicos y sea costo-efectivo. (20)

Coloides

Las soluciones coloides, se basan en el principio de la presién coloidosmatica
del plasma, para el mantenimiento del volumen intravascular. Utilizan como
componentes compuestos proteicos a base de albumina humana o derivados de
azucares como los almidones. Las moléculas de estos compuestos presentan
un gran peso molecular, hecho que impide que estas pasen al espacio intersticial

a través de los capilares.

Las soluciones coloides pueden ser subdivididas en dos categorias: naturales y
semisintéticos. El unico coloide natural, es la albumina humana, obtenida de
donantes humanos. Los semisintéticos, son derivados modificados de almidones
vegetales de maiz y papa, derivados de gelatina o polisacaridos complejos como

dextrano.

v' Albumina humana: Existen dos concentraciones, al 4% y 5%, fue la
primera solucion coloide en ser utilizada. Se la considera el referente de
las soluciones coloides, es muy cara y su disponibilidad es limitada, sobre

todo en paises en vias de desarrollo. (20)
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v' Coloides Semisintéticos: Hay varios tipos de coloides semisintéticos,
aquellos derivados de polisacaridos (Almidon Hidroietilico, Dextrano),
Gelatina Ligada a Urea y Gelatina Succilinada (Gelatina Bovina). Su
composicién varia de acuerdo al fabricante, poseen una osmolaridad
entre 274-308 mOsm/litro, todos poseen sodio como electrolito y varian
en la composicion de potasio, cloro, magnesio, calcio, acetato, lactato y
malato. Su mecanismo de accion como expansor de volumen es similar
al de la albumina, aumenta la presion oncética del plasma, y gracias al
elevado peso molecular de sus moléculas, evita que el fluido salga del
espacio vascular hacia el intersticio. Su creacion surge gracias al elevado
costo y limitada disponibilidad de la albumina humana. Su aplicacion en
el ambito militar (por su efectividad como expansor de volumen) también
ayudd a la creacion de muchas de estas soluciones. A pesar de su
eficiencia manteniendo el volumen vascular efectivo durante su uso, estos
compuestos estan ligados a multiples efectos adversos. Para evitar la
destruccién de los polisacaridos por la amilasa plasmatica, estos son
modificados molecularmente, trayendo como consecuencia la
acumulacion de los mismos en los tejidos reticulo-endoteliales, como piel,

rinones e higado.

Cristaloides

Se poseen tres tipos principales de soluciones cristaloides, la Solucion Salina al
0.9%, el Lactato Ringer (o solucion de Hartmann) y las soluciones salinas
balanceadas. Histéricamente, estos fueron los primeros liquidos utilizados para
hidratacion intravenosa, y son los fluidos de mayor uso y disponibilidad en el

mundo. Su relacion costo-beneficio, frente al de otras para reanimacion, es la
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principal razén por la cual son de primera eleccion para hidratacién en multiples
contextos clinicos. A pesar de su relativa seguridad, se ha correlacionado al uso
de grandes cantidades de Solucion Salina 0.9% con acidosis metabdlica
hiperclorémica, y junto a ella, se ha correlacionado con disfuncion renal e
inmunoldgica. Es por ello que se tiene a disposicion soluciones “balanceadas”,
que se asemejan mas al liquido extracelular en su composicién. Estas contienen
menos sodio y cloro, razén por la cual tienen una menor osmolaridad, que es
compensada con la adicion de otros aniones como lactato, acetato, gluconato y
malato. Aunque con estas modificaciones el riesgo de la acidosis hiperclorémica
disminuya, la presencia de calcio se ha relacionado con trastornos de la
coagulacion y de acetato con cardiotoxicidad. Considerando esto, las soluciones
balanceadas son de primera eleccion para la resucitacion de pacientes

quirurgicos, de trauma y diabéticos cetoacidoticos.(20)

Dosificacion y volumen

El manejo de fluidoterapia debe ser individualizado y ajustado a la condicién del
paciente. A pesar de que existen multiples protocolos de manejo de hidratacion
para distintos tipos de pacientes (criticos, pediatricos, obstétricos), el algoritmo
inicial de manejo es similar y debe ser aplicado a todo paciente. Segun la guia
NICE (National Institute for Health and Care Excellence) del Reino Unido, la FTI
debe ser administrada unicamente a pacientes cuyas necesidades diarias de
liquidos no puedan ser alcanzadas por via oral o enteral y que esta debe ser
suspendida de manera inmediata una vez que esto sea posible. Igualmente,
recomiendan la mnemotecnia de las “5 R’s”: Resucitacion, mantenimiento de

Rutina, Reemplazo, Redistribucion y Reevaluacion; y que esta sea aplicada al
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momento de cada evaluacion del paciente para determinar su estado y evitar

efectos adversos. (12)(21).

En nuestro Pais segun la ultima guia técnica de practica clinica para el manejo
de pacientes pediatricos donde nos recomienda que para el inicio del manejo de
la deshidratacion grave con shock los bolos que se aplican deben ser de :
solucion de cloruro de sodio (solucién salina) al 0.9% o de Lactato de Ringer
.Luego de controlar la fase del shock, el manejo dela deshidratacion grave se
continuara con : Solucion polielectrolitica estandar (SPE) o de lactato de Ringer
, en las zonas donde no haya disponibilidad de SPE se considerara utilizar la
preparacion e una solucion compuesta de : Solucion de Cloruro de Sodio al 0.9%
(500cc) + Dextrosa 5 % en Agua Destilada (500cc) + Cloruro de Potasio (20

meq/L), en esta etapa se considerara la siguiente dosificacion :

Tabla N°7: Esquema de administracion del tratamiento endovenoso con

deshidratacion grave sin shock.

Edad Primero administrar 30 | Luego administrar 70
ml/Kg en ml/Kg en

Lactantes (menos de 12 | 1 hora® 5 horas

meses)

Pacientes de mas de 12 | 30 minutos® 2 Y2 horas

meses

b Repetirlo una vez si el pulso radial es todavia muy débil o imperceptible.
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MARCO NORMATIVO

Prevencién y tratamiento

Rehidr ion en | nin

La terapia de rehidratacién oral (TRO) consiste en la administracién de
soluciones apropiadas por boca para evitar o corregir la deshidratacién
producida por la diarrea. La TRO es un método costo/efectivo para el manejo de
la gastroenteritis aguda, y reduce la necesidad de internacion tanto en los paises

desarrollados como en los paises en desarrollo.

Las tasas de cobertura mundiales con SRO siguen siendo menores al 50% y se
deben hacer esfuerzos para mejorar esa cobertura. Las sales de rehidratacion
oral (SRO) usadas en la TRO contienen cantidades especificas de sales
importantes que se pierden en las deposiciones diarreicas. La nueva SRO
(recomendada por la OMS y UNICEF) tiene una menor osmolaridad, menores
concentraciones de sodio y glucosa, y provoca menos vomitos, disminuye las
deposiciones y las probabilidades de presentar hipernatremia y disminuye la
necesidad de infundir soluciones intravenosas, comparado con la SRO estandar
(Tabla N°8). Esta formulacién esta recomendada independientemente de la edad

del individuo y del tipo de diarrea, incluyendo el colera.

Tabla 8. Constitucion de las Sales de Rehidratacion Oral

Sodio 75 mmol/L
Cloro 65 mmol/L
Glucosa anhidra 75 mmol/L
Potasio 20 mmol/L
Citrato trisddico 10 mmol/L
Osmolaridad total 245 mmol/L
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La TRO consiste en:

Rehidratacion, se administran agua y electrolitos para reponer las pérdidas.
Terapia liquida de mantenimiento para compensar las pérdidas que
persisten luego de alcanzada la rehidratacién (acompanada de una nutricién
apropiada).

El uso de la TRO esta contraindicado en el manejo inicial de la
deshidratacion severa y en nifios con ileo paralitico, vomitos frecuentes y
persistentes (mas de cuatro episodios por hora), y afecciones bucales
dolorosas tales como un cuadro moderado o severo de muguet (candidiasis
oral). Sin embargo, la administracion de una solucion SRO por via
nasogastrica puede salvar la vida cuando no es posible realizar una
rehidratacion intravenosa y el paciente esta siendo trasladado a
dependencias donde si se le puede administrar dicha terapéutica.

Para los adultos y nifios con célera, la SRO hecha en base a arroz es
superior a la SRO estandar; se la puede utilizar para tratar ese tipo de
pacientes siempre que su preparacion sea la conveniente. La SRO de arroz
no es superior a la SRO estandar en el tratamiento de nifilos con diarrea
aguda no colérica, especialmente cuando se administran alimentos poco

después de la rehidratacién, tal como se recomienda para evitar la

desnutricion.

La deficiencia de zinc es muy comun en los nifios en los paises en desarrollo.

Agregada a la TRO, la terapia rutinaria con zinc resulta util; reduce

modestamente la severidad, pero lo mas importante es que reduce los episodios

de diarrea infantil en los paises en desarrollo. Se recomienda administrar 20 mg
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de zinc por dia durante 10 dias a todos los nifios con diarrea. Los lactantes de 2

meses 0 menores deberian recibir 10 mg por dia durante 10 dias. El suplemento

con sulfato de zinc a las dosis recomendadas reduce la incidencia de diarrea en

el curso de los 3 meses posteriores y disminuye las muertes no accidentales

hasta en 50%. Cobra una mayor importancia en el manejo de la diarrea en los

nifios que presentan desnutricion y enfermedad diarreica persistente. La OMS y

UNICEF recomiendan administrar suplementos de zinc de rutina a los nifios con

diarrea persistente, independientemente de su tipo.

Entre las medidas clave para tratar las enfermedades diarreicas cabe citar las

siguientes:

Rehidratacion: con solucion salina de rehidratacién oral (SRO). Las SRO son
una mezcla de agua limpia, sal y azucar. Cada tratamiento cuesta unos
pocos céntimos. Las SRO se absorben en el intestino delgado y reponen el
agua y los electrolitos perdidos en las heces.

Complementos de zinc: los complementos de zinc reducen un 25% la
duracion de los episodios de diarrea y se asocian con una reduccion del 30%
del volumen de las heces.

Rehidratacion con fluidos intravenosos en caso de deshidratacion severa o
estado de choque.

Alimentos ricos en nutrientes: el circulo vicioso de la malnutricidon y las
enfermedades diarreicas puede romperse continuando la administracion de
alimentos nutritivos incluida la leche materna durante los episodios de
diarrea, y proporcionando una alimentacion nutritiva incluida la alimentacion
exclusiva con leche materna durante los seis primeros meses de vida a los

nifnos cuando estan sanos.
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ENTRENAMIENTO Y CONOCIMIENTO DEL PERSONAL MEDICO EN

FLUIDOTERAPIA

A pesar de que existen lineamientos claros para la correcta prescripcion de
hidratacion intravenosa, en el dia a dia de la practica médica observamos
constantemente graves falencias en este ambito. Son identificables tres motivos
principales para ello: la falta de capacitacion del personal médico, la falta de
registro del balance hidrico y el sub-reporte de eventos adversos secundarios a
la fluidoterapia y la poca atencion que presta el personal médico mas
experimentado, que por lo general delega esta funcion a los miembros menos
entrenados del equipo en este tema.(12)

El entrenamiento de los médicos empieza en la facultad de medicina con las
ciencias basicas, durante los primeros afos se ensefia todos los principios
fisioloégicos y anatémicos del balance hidrico, para posteriormente aplicarlos a
las ciencias clinicas en el proceso de salud-enfermedad. Un estudio realizado en
el Reino Unido, demostrd que existe pobre conocimiento y confianza limitada en
la prescripcion de liquidos intravenosos entre médicos jovenes y si persistiera

ésta deficiencia se evidenciaria en iatrogenias y sus secuelas .(12)(22)
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2.3 Términos Operacionales

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: SOCIODEMOGRAFICAS

Variable | Definicién Definicién Tipo Escal | Indicado | Procedimi
s Conceptual Operacional a de |res ento
Medic
ion
Edad del | Tiempo de | Edad Cuantit | Razon | Edad:
estudiant | existencia reportada por | ativa -Edad:____
e desde el | medio del
nacimiento instrumento.
hasta el tiempo
de vida actual.
Sexo Es el conjunto | Informacion Cualitati | Nomin | Sexo -Sexo:
de que el | vo al
caracteristicas encuestado D F
fisicas, asignara para
bioldgicas, si mismo en el D M
anatémicas y | instrumento.
fisiolégicas de
los seres
humanos, que
los definen
como hombre o
mujer.
Nivel de | Nivel de | Nominacién Cualitati | Ordina | - Sexto
estudios | estudios que dara el | vo I Nivel 6to. NiveID
Superior evaluado, el
nivel que esta - Séptimo | 7mo. Nive‘:
cursando en el Nivel

presente afo

académico
que se
obtendra en la
Entrevista.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: CONOCIMIENTOS'

Variables

Definicién
Conceptual

Definicién
Operacional

Tipo

Escala
de
Medicié
n

Indicador
es

Procedimien
to

Evaluacié
n del
estado de
deshidrata
cién

La deshidratacion
es el desequilibrio
hidroelectrolitico
ocasionado por la
pérdida de agua y
electrolitos que
ocurre durante la
EDA".

El grado de
deshidratacion se
establece en
funcién de los
signos y sintomas
que reflejan la
cantidad de
liquido perdido,
por lo que durante
la evaluacion se
podra encontrar:
1) sin signos de
deshidratacion
(menos de 5% de
déficit del peso
corporal), 2) algun
grado de
deshidratacion
grave (mas de
10% de déficit de
peso corporal).

Cualit
ativa

Nominal

Manejo
terapéutic
o]

Administracién de
soluciones
apropiadas por via
oral o endovenosa
para corregir la
deshidratacion por
diarrea.

Después de
realizar una
anamnesis y
examen fisico
completo y
minucioso, se
determina
inmediatamente el
estado de
deshidratacién
correspondiente y
se orienta
inmediatamente el
tipo de
tratamiento
correspondiente:
1) Plan A, para
prevenir la
deshidratacion, 2)
Plan B, para tratar
la deshidratacion,
y 3) Plan C, para
tratar la
deshidratacion
grave con o sin
shock.

Cualit
ativa

Nominal

0-9
puntos
(Deficiente
), 10-13
(Regular),
14 - 16
(Bueno)

16 preguntas
de b5
opciones
cada una
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CAPITULO lll

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo

Disefio general

Tipo transversal.

Poblacion y muestra

La muestra de tipo no probabilistica intencional, en la cual el investigador decide,
segun sus objetivos, los elementos que integraran la muestra, y considerando

aquellas unidades supuestamente tipicas de la poblacién que se desea conocer.

Por tanto, la poblacién fueron todos aquellos estudiantes del sexto nivel de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana (UNAP) que estaban matriculados en el 2¢". Semestre del sexto afo
académico y los estudiantes de medicina del 7mo. Nivel (Internos de Medicina)
que estaban realizando sus rotaciones en los hospitales locales de la ciudad de

Iquitos en el afio 2018 y que accedieron a ser participes del estudio.

Seleccion y tamaio de la muestra

Para el tamano de la muestra, se utilizé la poblacion de 78 estudiantes
matriculados de la Facultad de Medicina Humana del segundo semestre

acadeémico del sexto ano al séptimo nivel de estudios.

43



> Criterios de inclusién

Estudiante de medicina humana del sexto nivel matriculado en el segundo
semestre académico 2018 en la UNAP, que aceptaron participar en el presente
estudio.

Estudiante de medicina humana del séptimo nivel (Internos de Medicina) de la

UNAP, que aceptaron participar en el estudio en el afio 2018.

> Criterios de exclusion
Aquellos estudiantes que no aceptaron participar en el estudio

Médicos generales, residentes o asistentes.

Ubicacioén, espacio y tiempo

El presente estudio se realizé en los Hospitales Regional de Loreto, Hospital
Iquitos y ESSALUD donde se encentraban los internos de Medicina realizando
sus actividades de formacién. También se aplicé la encuesta en las aulas de la
Facultad de Medicina Humana de la UNAP para los estudiantes del sexto nivel

de estudios.

Recoleccion de informacidn, técnicas e instrumentos, métodos para el
control y calidad de los datos.

El autor del presente estudio invitd a la poblacién de estudio y recolecto los datos,
previo consentimiento informado y previa validacion de expertos, el instrumento
de estudio se aplico a los internos de Medicina que se encontraban en los
diferentes servicios de los hospitales, como: el servicio de Medicina, Cirugia,
Pediatria y Ginecologia ya sea en Hospitalizacion o Emergencia de los

Hospitales Locales.
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Asimismo, se aplico la encuesta en las aulas de la Facultad de Medicina de la
UNAP para aquellos alumnos de 6to nivel académico. Se inici6 la entrevista con
un resumen breve del propdsito del trabajo, asimismo invitdndolos a participar, a
continuacion se utilizé un consentimiento informado (Cl) escrito, de aceptar su
participacion, se le solicitd al participante firmar dicho CI, seguidamente el
participante completo el instrumento de estudio. El control y calidad de los datos
estuvo a cargo del autor de este trabajo de investigacion, con previa orientaciéon

del asesor del mismo.

El instrumento es un cuestionario de dieciséis (16) preguntas de seleccion

multiple, con cinco (5) alternativas de opcion sélo para una respuesta correcta.

Para clasificar el nivel de conocimientos sobre fluidoterapia, se realizé6 una
escala, la cual estuvo conformada de tres (3) rangos 0 — 9 puntos (Deficiente),
10 — 13 (Regular), 14 — 16 (Bueno), que nos permitié calificar tanto cualitativa
como cuantitativamente los resultados obtenidos mediante la aplicacién de dicho
instrumento. El cuestionario del instrumento presenta informacién obtenida del
manual clinico para los servicios de la salud de la organizacién panamericana de
la salud y de la guia técnica de practica clinica para el diagnostico y tratamiento

de la enfermedad diarreica aguda en la nifia y el nifio.

El instrumento se sometio al juicio de tres (3) expertos, para establecer la
validez de su contenido (con criterios de pertinencia, relevancia y redaccion) “la
validez de contenido no se puede expresar cuantitativamente o a través de un
indice o coeficiente; por lo general se estima de manera subjetiva o inter

subjetiva y que convencionalmente, se utiliza el juicio de expertos”. (19)
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Procedimientos de Analisis Estadisticos

Los resultados se presentaron aplicando la estadistica descriptiva donde se
calculd la frecuencia absoluta y los porcentajes, asi mismo las medidas de
tendencia central como el promedio y la desviacién estandar; para emitir un
analisis e interpretacion de cada una de las variables estudiadas, en forma de
frecuencias y porcentajes para variables categoricas; promedios e intervalos de

confianza o media en funcién a la distribucidon de las variables cuantitativas.

Los datos obtenidos se procesaron en el programa estadistico BM SPSS

Statistics 22.0 para Windows.

Aspectos Eticos

El presente estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital Regional de
Loreto con constancia N° 06-CIEI-HRL-2019, siendo catalogado con riesgo
minimo. Estando basado principalmente en la informacién que se obtuvo del
instrumento, en la que se aplicé un consentimiento informado previo. Este trabajo
protege la confidencialidad e identidad de los participantes voluntarios, asi como
de la informacion que resulté del estudio, esto segun las normas éticas vigentes
(basadas en el reporte de Belmont y Nuremberg 1947, Helsinski |, 1966,
Helsinski Il 1975; Hawai 1983), para lo cual se utilizaron cédigos para los

cuestionarios.
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RESULTADOS

En el periodo de estudio se registré informacién de estudiantes de Medicina que
cumplian con los criterios de inclusion, obteniendo finalmente una muestra total

de 78 estudiantes de medicina humana.

La media de edad de los estudiantes fue 26,97+4,97 anos, la edad minima es 22
afnos y la edad maxima 50 afios. El rango de edad entre 22 y 31 afios fue el de

mayor porcentaje.

Se evidencio que el 53,8% de los estudiantes fueron del sexo masculino y el

46,2% fueron femeninos.

La mayoria de los estudiantes (56,4%), fueron de sexto nivel y el 43,6% fueron

de séptimo nivel.

Tabla N°1. Caracteristicas generales de los estudiantes del sexto y séptimo afo
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de

la Amazonia Peruana afio 2018(n: 78)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LOS DOS ULTIMOS ANOS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA SOBRE EL MANEJO DE LA FLUIDOTERAPIA EN DIARREAS AGUDAS EN PACIENTES
MENORES DE 5 ANOS DE IQUITOS 2018.

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE

Sexo

Masculino 42 53.8%

Femenino 36 46.2%

Edad

22-31 64 82.1%

32-41 9 11.5%

42-50 5 6.4%

Nivel académico

Sexto 44 56.4%

Séptimo 34 43.6%
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En cuanto al nivel de conocimientos sobre el manejo de la fluidoterapia en

diarreas agudas en pacientes menores de 5 afios en la tabla numero 02 se

observa la distribucion de estudiantes segun nivel de conocimiento, el 2,6% fue

nivel de conocimiento bueno, el 42,3% fue nivel de Regular y el 55,1% fue nivel

de conocimiento deficiente.

El promedio de puntaje fue de 8,91 puntos, la puntuacién minima fue de 4 puntos

y la puntacién maxima fue de 14.

Tabla N°2. Distribucidn de estudiantes segun nivel de conocimiento de los

estudiantes del sexto y séptimo afno de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana ano

2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LOS DOS ULTIMOS ANOS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA SOBRE EL MANEJO DE LA FLUIDOTERAPIA EN DIARREAS AGUDAS EN PACIENTES
MENORES DE 5 ANOS DE IQUITOS 2018.
NIVEL DE
FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO
Bueno 2 2,6
Regular 33 42,3
Deficiente 43 55,1
Total 78 100,0
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En cuanto al nivel de conocimientos sobre el diagnostico de deshidratacion en

diarreas agudas en la tabla numero 3 se observa la distribucion de las preguntas,

la media de las preguntas contestadas correctamente fue de 68.6%.

El promedio de preguntas contestadas correctamente fue de 3 puntos.

Tabla N°3. Distribucion de las preguntas del conocimiento sobre el diagndstico

de deshidratacion en diarreas agudas.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LOS DOS ULTIMOS ANOS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA SOBRE EL MANEJO DE LA FLUIDOTERAPIA EN DIARREAS AGUDAS EN PACIENTES MENORES
DE 5 ANOS DE IQUITOS 2018.

Respuestas
Preguntas del conocimiento CORRECTO INCORRECTO
N° % N° %

En pacientes pediatricos con DAI (diarrea aguda infecciosa)

P.01 ;Cuales de los siguientes signos afirmaria de manera 50 64,1 |28 35,9
absoluta el grado de deshidratacion?
Segun lo que usted conoce sobre el plan de tratamiento A

P.03 76 974 |2 2,6
en la deshidratacién se usa en:
¢ Qué medida tomaria ante un paciente con deshidratacion

P.13 severa, tratado con un plan C, que no evoluciona 21 26,9 |57 73,1
satisfactoriamente?
Bajo qué criterios clinicos usted indicaria terapia

P.16 67 85,9 |11 141
endovenosa:
TOTAL 53 68.6 (245 |314
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En cuanto al nivel de conocimientos sobre fluidoterapia en diarreas agudas en la
tabla numero 4 se observa la distribucidn de las preguntas, la media de las
preguntas contestadas correctamente fue de 51.4%.El promedio de preguntas

contestadas correctamente fue de 6.1 puntos de 12 preguntas.

Tabla N°4. Distribucion de las preguntas del conocimiento sobre fluidoterapia en

diarreas agudas.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LOS DOS ULTIMOS ANOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LA AMAZONIA PERUANA SOBRE EL MANEJO DE LA FLUIDOTERAPIA EN DIARREAS AGUDAS EN PACIENTES MENORES DE 5 ANOS DE
IQUITOS 2018.

Respuestas

Preguntas del conocimiento CORRECTO INCORRECTO

N° % N° %

¢,Como prepara la solucion de rehidratacion oral aprobada por la
P.02 OMS? 54 69,2 |24 30,8

En cuanto a la administracion de los cristaloides, usted considera
P.04 o 21 26,9 |57 73,1
que los beneficios pueden ser

Segun sus conocimientos el Ringer lactato, cual de estas
P.05 ) 41 52,6 |37 47,4
funciones posee:

El esquema de administracion de tratamiento endovenoso en
P.06 deshidratacion grave sin shock en pacientes mayores de 12 50 64,1 28 35,9

meses es:

¢Cuales de las siguientes opciones considera usted adecuada
P.07 ) o ) . 7 9,0 71 91,0
para tratar a un paciente con algun signo de deshidratacion?

El esquema de administracién de tratamiento endovenoso con
P.08 deshidratacién grave sin shock en pacientes menores de 12 45 57,7 33 42,3

meses es!

¢ Cuales de las siguientes opciones considera usted adecuada
P.09 57 73,1 |21 26,9
para tratar las deshidrataciones graves con shock?

¢ Durante la administracion del plan C con qué frecuencia evalua
P.10 29 37,2 |49 62,8
la evolucion del paciente?

Ante un paciente con clinica de deshidratacion leve. ;Cual seria
P.11 40 51,3 |38 48,7
su accion terapéutica?

Un paciente presenta los siguientes signos: quejumbroso, lengua
P.12  muy seca, ojos hundidos, signo del pliegue (+), llenado capilar <3 42 53,8 |36 46,2

segundos y extremidades frias ¢ Cudl seria su terapéutica?

¢Luego de abordar una deshidratacion severa con shock
P.14 33 42,3 |45 57,7
(superada), usted procede seguir el plan de hidratacién?

Segun el tratamiento que se le administra a un paciente con
P.15 deshidrataciéon severa ;Cudl considera usted que es la 62 79,5 16 20,5

complicaciéon mas frecuente?

TOTAL 40 514 |38 48.6%
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En la tabla numero 5 se observa la distribucidon de estudiantes segun nivel de

conocimiento y nivel de estudios, del 2,6% de estudiantes con nivel de

conocimiento bueno el 1,3% fueron en estudiantes de sexto y séptimo nivel

respectivamente.

Del 42,3% de estudiantes con nivel de conocimiento regular el 24,4% fueron

estudiantes de sexto nivel y el 17,9% fueron en estudiantes de séptimo nivel.

Del 55,1% de estudiantes con nivel de conocimiento deficiente el 30,8% fueron

estudiantes de sexto nivel y el 24,4% fueron en estudiantes de séptimo nivel.

Tabla N°5. Distribucion de estudiantes segun nivel de conocimiento y nivel de

estudios.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LOS DOS ULTIMOS ANOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LA AMAZONIA PERUANA SOBRE EL MANEJO DE LA FLUIDOTERAPIA EN DIARREAS AGUDAS EN PACIENTES MENORES DE 5 ANOS

DE IQUITOS 2018.

Nivel de conocimiento

Nivel de
Bueno Regular Deficiente Total
estudios
N° % N° % N° % N° %
Sexto 1 1,3% 19 | 244%, 24 | 30,8%| 44 | 56,4%
Séptimo 1 1,3% 14 17,9% 19 | 244%, 34 | 43,6%
Total 2 2,6% 33 | 423% 43 551% 78 100%
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En la tabla numero 6 se observa la distribucion de estudiantes segun nivel de
conocimiento y sexo, del 2,6% de estudiantes con nivel de conocimiento bueno

el 1,3% fueron en estudiantes de sexo masculino y femenino respectivamente.

Del 42.3% de estudiantes con nivel de conocimiento regular el 28.2% fueron
estudiantes de sexo masculino el 14.1% fueron en estudiantes del sexo

femenino.

Del 55.1% de estudiantes con nivel de conocimiento deficiente el 24.3% fueron
estudiantes de sexo masculino el 30.8% fueron en estudiantes del sexo

femenino.

Tabla N°6. Distribucidn de estudiantes segun nivel de conocimiento y sexo.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LOS DOS ULTIMOS ANOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LA AMAZONIA PERUANA SOBRE EL MANEJO DE LA FLUIDOTERAPIA EN DIARREAS AGUDAS EN PACIENTES MENORES DE 5 ANOS
DE IQUITOS 2018.

Nivel de conocimiento
SEXO Bueno Regular Deficiente Total
N° % N° % N° % N° %
Masculino 1 1.3% 22 28.2% (9 24.3% 42 53,8%
Femenino 1 1.3% 11 14.1% 24 30.8% (36 46.2%
Total 2 2.6% 33 42.3% 43 55.1% [78 100%
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En la tabla numero 7 se observa la distribucion de estudiantes segun nivel de
conocimiento y edad, el 2,6% de estudiantes con nivel de conocimiento bueno
corresponde a estudiantes cuyas edades estan comprendidas entre 22 y 31 afos
de edad.

Del 42.3% de estudiantes con nivel de conocimiento regular el 36% fueron
estudiantes cuyas edades estdn comprendidas entre 22 y 31 afos, el 5.1%
fueron de estudiantes entre 32 y 41 afos de edad y el 1.3 % fueron entre 42 y

50 afos de edad.

Del 55.1% de estudiantes con nivel de conocimiento deficiente el 47.4% fueron
estudiantes cuyas edades estaban comprendidas entre 22 y 31 anos, el 5.1% de
estudiantes pertenecen a edades entre 32 y 41 afios y el 2.5 % pertenecen a

edades entre 42 y 50 afos de edad.

Tabla N°7. Distribucidon de estudiantes segun nivel de conocimiento y edad.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LOS DOS ULTIMOS ANOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LA AMAZONIA PERUANA SOBRE EL MANEJO DE LA FLUIDOTERAPIA EN DIARREAS AGUDAS EN PACIENTES MENORES DE 5 ANOS
DE IQUITOS 2018.

Nivel de conocimiento
EDAD Bueno Regular Deficiente Total
N° % N° % N° % N° %
22-31 2 26% 28 36% 37 47.4% |67 86%
32-41 0 0% 4 51% 4 51% 8 10.2%
42-50 0 0% 1 1.3% 2 25% 3 3.8%
Total 2 26% 33 42.3% 43 55.1% 78 100%
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En la tabla numero 8 se observa el porcentaje de respuestas del cuestionario
sobre el manejo de la Fluidoterapia en diarreas agudas, en relaciéon a las
respuestas correctas: en la pregunta 01 sobre ;Cuales de los siguientes signos
afirmaria de manera absoluta el grado de deshidratacion? el 64,1% respondié
correctamente. En la pregunta 02 sobre ;Como prepara la solucién de
rehidratacién oral aprobada por la OMS? el 69,2% respondi6 correctamente. En
la pregunta 03 sobre si conoce sobre el plan de tratamiento A en la
deshidratacion? el 97,4% respondio correctamente. En la pregunta 05 sobre las
funciones del Ringer lactato el 52,6% respondié correctamente. En la pregunta
06 sobre ElI esquema de administracion de tratamiento endovenoso en
deshidratacion grave sin shock en pacientes mayores de 12 meses, el 64,1%
respondié correctamente. En la pregunta 08 sobre el esquema de administracion
de tratamiento endovenoso con deshidratacion grave sin shock en pacientes
menores de 12 meses, el 57,5% respondié correctamente. En la pregunta 09
sobre ¢ Cuales de las siguientes opciones considera usted adecuada para tratar
las deshidrataciones graves con shock? el 73,1% respondié correctamente. En
la pregunta sobre ¢ Cual seria su accion terapéutica ante un paciente con clinica
de deshidratacion leve? el 51,3% respondié correctamente. En la pregunta 12
sobre ¢ Cual seria su terapéutica en un paciente presenta los siguientes signos:
quejumbroso, lengua muy seca, ojos hundidos, signo del pliegue (+), llenado
capilar <3 segundos y extremidades frias? el 53,8% respondié correctamente.
En la pregunta 15 sobre el tratamiento que se le administra a un paciente con
deshidratacion severa ;Cual considera usted que es la complicacion mas
frecuente? El 79,5% respondié correctamente. En la pregunta 16 sobre ¢qué
criterios clinicos usted indicaria terapia endovenosa? El 85,9% respondio

correctamente.
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Tabla N° 8. Respuestas del cuestionario sobre el manejo de la Fluidoterapia

en diarreas agudas.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LOS DOS ULTIMOS ANOS DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA SOBRE EL MANEJO DE LA FLUIDOTERAPIA EN DIARREAS AGUDAS EN PACIENTES MENORES
DE 5 ANOS DE IQUITOS 2018.

Respuestas
Preguntas del conocimiento CORRECTO |NC(_3|_|(_\;REC
N° % N° %

En pacientes pediatricos con DAI (diarrea aguda infecciosa)

P.01 (Cuales de los siguientes signos afirmaria de manera 50 | 64,1 28 | 359
absoluta el grado de deshidratacién?

P 02 ¢,Coémo prepara la solucion de rehidratacion oral aprobada 54 | 692 | 24 308
por la OMS?

P 03 Segun lo que ustfa'd conoce so.bre el plan de tratamiento A 76 | 97.4 2 26
en la deshidratacién se usa en:

P 04 En c_uanto ala adm|n|_st|_”aC|on de los cristaloides, usted 21 26.9 57 | 73.1
considera que los beneficios pueden ser

P05 fSegL.Jn sus cono_C|m|entos el Ringer lactato, cudl de estas 41 526 | 37 | 474
unciones posee:
El esquema de administracién de tratamiento endovenoso

P.06 en deshidratacion grave sin shock en pacientes mayoresde 50 | 64,1 28 | 359
12 meses es:
¢, Cuales de las siguientes opciones considera usted

P.07 adecuada para tratar a un paciente con algun signo de 7 9,0 71 91,0
deshidratacion?
El esquema de administracion de tratamiento endovenoso

P.08 con deshidratacion grave sin shock en pacientes menores 45 | 57,7 | 33 | 42,3
de 12 meses es:
¢ Cuales de las siguientes opciones considera usted

P.09 adecuada para tratar las deshidrataciones graves con 57 | 731 21 26,9
shock?

P 10 &Dutante la adm!nlstramon_ del plan C con qué frecuencia 29 372 | 49 | 628
evalla la evolucion del paciente?

P 11 Ant'e un pac!gnte con'cll_nlca de deshidratacion leve. 4 Cual 40 | 513 | 38 | 487
seria su accion terapéutica?
Un paciente presenta los siguientes signos: quejumbroso,

P12 lengua muy seca, 0jos hundidos, signo del pllleguc_e (+}, 42 | 538 | 36 | 462
llenado capilar <3 segundos y extremidades frias ¢ Cual
seria su terapéutica?
¢ Qué medida tomaria ante un paciente con deshidratacion

P.13 severa, tratado con un plan C, que no evoluciona 21 26,9 | 57 | 731
satisfactoriamente?

P 14 ¢Luego de abordar una deshldrataC|on severa con.’shock 33 | 423 | 45 | 577
(superada), usted procede seguir el plan de hidratacion?
Segun el tratamiento que se le administra a un paciente con

P.15 deshidratacién severa ;Cudl considera usted que es la 62 | 79,5 16 | 20,5
complicacion mas frecuente?

P 16 Bajo qué .crlterlos clinicos usted indicaria terapia 67 859 11 14,1
endovenosa:
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RESUMEN DE RESULTADOS

. La media de edad fue 26,97+4,97 anos, la edad minima es 22 afios y la
edad maxima es 50, el rango de edad entre 22 y 31 afios fue el de

mayor porcentaje.

. En relacion al sexo, el 53,8% fueron masculinos y el 46,2% fueron

femeninos.

. En relacion al nivel de estudios, el 56,4% fueron de sexto nivel y el

43,6% fueron de séptimo nivel.

. Enrelacion al nivel de conocimiento de los estudiantes, el 2,6% fue nivel
de conocimiento bueno, el 42,3% fue nivel de Regular y el 55,1% fue

nivel de conocimiento deficiente.

. La puntuacion promedio del conocimiento general fue de 8,91 puntos,
siendo la puntuacion minima de 4 puntos y la puntacion maxima de 14

puntos.

. En relacion al nivel de conocimiento segun nivel de estudios, del 2,6%
de estudiantes con nivel de conocimiento bueno el 1,3% fueron en
estudiantes de sexto y séptimo nivel respectivamente. Del 42,3% de
estudiantes con nivel de conocimiento regular el 24,4% fueron
estudiantes de sexto nivel y el 17,9% fueron en estudiantes de séptimo

nivel.
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7. Del 55,1% de estudiantes con nivel de conocimiento deficiente el 30,8%
fueron estudiantes de sexto nivel y el 24,4% fueron en estudiantes de

séptimo nivel.

8. .Con respeto al nivel de conocimiento en fluidoterapia la media de las

preguntas contestadas correctamente fue de 51.4%.

9. En lo que respecta al nivel de conocimiento en deshidratacion la media

de las preguntas contestadas correctamente fue de 68.6%.
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DISCUSION

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) es una de las mayores causas de
mortalidad infantil, tanto en América Latina como en otras regiones, siendo la
deshidratacion una frecuente complicacion de la enfermedad diarreica, explica
un buen porcentaje de las muertes y, por esta razén, la base del manejo de la
diarrea en nifios son su prevencién y adecuado tratamiento. Por ello, era
necesario desarrollar el presente estudio con el fin de determinar el nivel de
conocimientos de los estudiantes de medicina humana de los dos ultimos afios
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana sobre el manejo de la
fluidoterapia en diarreas agudas en pacientes menores de 5 afos de Iquitos
2018.

Se puede mencionar del presente estudio que el total de la poblacion en estudio
fue de 78 estudiantes, siendo la media de edad de 26,97 * 4,97 afos
presentando la edad minima de 22 afios y la maxima de 50, el grupo de edad
con mayor porcentaje fue el comprendido entre 22 y 31 afos de edad con un
82.1 % , el género predominante fue el masculino representando un 53.8% y de
acuerdo al nivel de estudios un 56.4 % pertenecen al sexto afio y un 43.6% al
séptimo, éstos resultados son similares a la investigacion desarrollada por
Stampone Jesus y colaboradores (5) en residentes , evidenciandose que la edad
promedio es de 27 afios con una desviacion estandar * 4, siendo el grupo de
edad con mayor porcentaje el de 26 a 28 afios con un 51,35%;y en cuanto al
nivel académico el porcentaje de residentes del primer afo representaron el
40,54%, residentes del segundo y tercer afno representaron un 29,73%

respectivamente. Ello es acorde con lo que en este estudio se halla.
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Pero, en lo que no es similar el estudio de Stampone Jesus y colaboradores (5)
con el presente, es que ellos encontraron que el género predominante es el
femenino representando un 91,89%, en este estudio no se encuentran estos
resultados.

En lo que respecta a nivel de conocimientos sobre el manejo de la fluidoterapia
en diarreas agudas en pacientes menores de 5 afos de Iquitos que se realiz6 a
los estudiantes de medicina humana de los dos ultimos afios, se determiné que
son deficientes, que es similar al estudio realizado por Cortes Mercado (13), el
cual demostrd que los conocimientos de diarreas y manejo de hidratacion entre
los residentes de pediatria y urgencias meédicas de los diferentes niveles
académicos del hospital regional de alta especialidad de Veracruz , eran
deficientes. Estos resultados concuerdan con la investigacién desarrollada por
Powell A y colaboradores (22), ddnde mencionan que el pobre conocimiento de
liquidos por via intravenosa de los médicos en el inicio de su formacion de
postgrado.

En este estudio se muestra que de todos los estudiantes con nivel de
conocimiento deficientes (55.1%), mas del 50 % pertenecen al menor afo
académico evaluado. Estos hallazgos se relacionan con el trabajo de Gonzalez
Castro y colaboradores (6), dbnde mencionan que el nivel de conocimientos
mejora a medida que avanza el periodo formativo de los residentes y son
similares también al estudio de Cordero Cruz y colaboradores (29) donde se
observa que los afios de experiencia profesional es un factor importante y que
influye también en la calidad de prescripcion.

En lo que respecta al nivel de conocimiento en manejo de fluidoterapia en

diarreas agudas en el trabajo se evidenciéo que la media de las preguntas se
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respondié correctamente un poco mas del 50 % y el promedio de preguntas
contestadas correctamente fue de 6.1 puntos de 12 preguntas. Estos resultados
no guardan relacion con el estudio de Powell A y colaboradores (22) donde se
observo que las preguntas se respondieron incorrectamente en su mayoria por
parte de los médicos generales recién graduados.

En lo que concierne al nivel de conocimiento sobre deshidratacién de acuerdo a
la guia actualizada del Minsa se respondieron correctamente en su mayoria
presentando un resultado similar al estudio realizado por Leveau Veintemilla (4),
dénde se demuestra que la adherencia del personal médico al protocolo de la
OMS para el manejo de deshidratacion por diarrea aguda en nifios menores de
1 a 5 afos de edad fue de un nivel medio con un 80.1%.

Para ser mas precisos en cuanto a planes de hidratacion en el presente estudio
se observd que los estudiantes respondieron correctamente el uso del plan de
tratamiento A en un 97.4%, éste resultado guarda relacion con la investigacion
de Bielsa Fernandez M (9), quien menciona que la hidratacién oral es la

terapéutica usada en un 93% en cuadros de diarreas agudas por médicos.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que:

El nivel de conocimiento de los estudiantes de medicina humana de los dos
ultimos arios de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana sobre el
manejo de la fluidoterapia en diarreas agudas en pacientes menores de 5

afos de Iquitos es deficiente.

El nivel de conocimiento de los estudiantes de Medicina Humana de los dos
ultimos anos de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana sobre el
diagndstico de deshidratacion en diarreas agudas en menores de 5 afios en

la ciudad de Iquitos 2018 es deficiente.

El nivel de conocimiento en general de los estudiantes de medicina humana
de los dos ultimos afos de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
sobre el manejo de la fluidoterapia en diarreas agudas en pacientes menores

de 5 afos de Iquitos es deficiente.
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RECOMENDACIONES

1. En relacion a lo investigado en el presente estudio, se recomienda a los
estudiantes de medicina continuar formandose sobre los temas de fluidoterapia
y deshidratacién con informacién actualizada.

2. Mejorar el nivel de competencias de los estudiantes de los dos ultimos afos y
los egresados de la facultad de Medicina Humana en general en los aspectos de
diagndstico y manejo de fluidoterapia

3. Reactivar las areas asignadas especialmente para la preparacion y
administracion de terapia de rehidratacién oral y endovenosa en los diferentes
hospitales donde se realizan las practicas del curso de pediatria e internado
médico.

4. Realizar otros tipos de estudios a partir de éste para seguir evaluando el nivel
de conocimiento de los estudiantes de medicina, en residentes y personal

médico en general sobre fluidoterapia y rehidratacion.
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CAPITULO VI

ANEXOS

(1) CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA PARTICIPAR EN
ESTUDIO DE INVESTIGACION
CUESTIONARIO

Instituciones: Facultad de Medicina — UNAP
Investigadora: Miriam Champi Sandoval

Titulo : Nivel de conocimientos de los estudiantes de medicina humana
de los dos ultimos afos de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
sobre el manejo de la fluidoterapia en diarreas agudas en pacientes menores de
5 afnos de Iquitos 2018.

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “: Nivel de
conocimientos de los estudiantes de medicina humana de los dos ultimos afios
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana sobre el manejo de la
fluidoterapia en diarreas agudas en pacientes menores de 5 afios de Iquitos
2018.". Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. Estamos
realizando este estudio para obtener informacion que favorezca el mejoramiento
de los hallazgos obtenidos en la presente investigacién que permitiran a las
autoridades de la facultad de medicina humana y alumnos, continuar
fortaleciendo la calidad de educacién y reorientar acciones educativas , para
mejorar la practica sobre manejo de fluidoterapia y disminuir los casos de
morbimortalidad por enfermedades diarreicas agudas ; asi mismo servira como
antecedente para futuras investigaciones.
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Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio respondera algunas preguntas por
aproximadamente 30 minutos.

¢ Acepta participar?: | sl | | NO

Riesgos:
No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion.
Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Se prevé
que los resultados de este estudio ayuden a mejorar el nivel de conocimiento
sobre fluidoterapia en enfermedades diarreicas agudas, que beneficiaran a la
poblacién en general.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de
colaborar en una investigacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con cdédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién
que permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:
Los cuestionarios se destruiran una vez sistematizada la informacion.
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la
investigadora Miriam Champi Sandoval al tel. 931356237 .

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Presidente del Comité Institucional
de Etica de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, Dr. Cesar Ramal
Asayag al teléfono 065- 252 737 anexo 233.
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Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van
a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Testigo Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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(2)

CUESTIONARIO

EDAD: ...
SEXO:Fo Mo
NIVEL DE ESTUDIOS: 6to o 7mo o

A continuacion, se presentan una serie de preguntas de opciones
multiples. Marque con una “X” la respuesta que usted considera
correcta.

1. En pacientes pediatricos con DAI (diarrea aguda infecciosa) ¢, Cuales
de los siguientes signos afirmaria de manera absoluta deshidratacién
severa?

a) Ojos hundidos

b) Pérdida de peso

¢) Mucosa oral seca

d) Llanto sin lagrimas

e) Sensorio alterado

2. ; Como prepara la solucion de rehidratacion oral aprobada por la
OMS?

a) Se diluye 1 sobre de sales de rehidratacion oral (SRO) en 7% litro
de agua mineral.

b) Se diluye 1 sobre de sales de rehidratacién oral (SRO) en jugos
de frutas naturales.

c) Se diluye 1 sobre de sales de rehidratacién oral (SRO) en 1 tetero
de agua de arroz.

d) Se diluye 1 sobre de sales de rehidratacion oral (SRO) en 1 litro
de agua segura.

e) Se diluye 1 sobre de sales de rehidratacion oral (SRO) en 2 litro
de agua potable.

3. Segun lo que usted conoce sobre el plan de tratamiento A en la
deshidratacion se usa en:

a) Deshidratacion complicada.
b) Deshidratacion leve.

c) Deshidratacion moderada.
d) Deshidratacién severa.

e) Deshidratacion grave.

69



4. En cuanto a la administracién de los cristaloides, usted considera que
los beneficios pueden ser:

a) Menos tiempo en la administracion de la terapéutica

b) Requiere menos monitoreo durante su aplicacion

¢) Proporciona el agua corporal necesaria para restituir las pérdidas de
liquido.

d) Se facilita la administracion ante otras soluciones preparadas

e) Son los fluidos de mayor uso y disponibilidad en el mundo.

5. Segun sus conocimientos el Ringer lactato, ¢ Cual de éstas funciones
posee?

a) Expandir espacio intracelular

b) Restituir déficit de liquidos y electrolitos

c) Expandir espacio extracelular.

d) Desaparicidon precoz de la sintomatologia.

e) Restituir solo electrolitos, excepto potasio (K)

6. El esquema de administracion de tratamiento endovenoso en
deshidratacion grave sin shock en pacientes mayores de 12 meses es:

a) 80cc/Kg peso/1era Hora y 10cc/Kg/En las siguientes dos horas

b) 30cc/Kg peso/30 Minutos y 70cc/Kg/ En las siguientes dos horas y
media

c) 10cc/Kg peso/30 Minutos y 45cc/Kg/ En las siguientes dos horas y
media

d) 50cc/Kg peso/30 Minutos y 25cc/Kg/ En las siguientes dos horas y
media

e) 50cc/Kg peso/1era Hora y 35cc/Kg/ En las siguientes dos horas y
media

7. ¢ Cuales de las siguientes opciones considera usted adecuada para
tratar a un paciente con algun signo de deshidratacion?

a) Administrar suero oral por cada pérdida de liquido (diarrea, vomito,
etc.) y enviar a casa.

b) Administrar de 20-30cc/Kg peso de solucion polielectrolitica via
parenteral

¢) Administrar 50-100cc/Kg peso/ de suero oral por un periodo de 3 a 4
horas.

d) Administrar de 25-50cc/Kg peso/ hora de suero oral y luego al plan A.
e) Administrar 100cc de suero de rehidratacion oral/hora
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8. El esquema de administracion de tratamiento endovenoso con
deshidratacion grave sin shock en pacientes menores de 12 meses es:

a) 25-30cc/Kg peso/ hora de suero de rehidratacion oral y posteriormente
se pasa a la terapéutica del plan B.

b) 20-30cc/Kg peso/1era Hora y 10cc/Kg/En las siguientes dos horas

c) 30cc/Kg peso/1era Hora y 70cc/Kg/En las siguientes cinco horas

d) Administrar suero oral por cada perdida de liquido que tenga el paciente
(diarrea, vomito, fiebre) y enviar a casa.

e) 25cc/Kg peso/hora de solucion polielectrolitica por un periodo de cuatro
horas.

9. ¢ Cuales de las siguientes opciones considera usted adecuada para
tratar las deshidrataciones graves con shock?

a) Administrar un bolo de solucion salina al 0.9 % de 20cc/Kg peso via
endovenosa en 10 a 15 minutos y repetir en caso de ser necesario.

b) Administrar de 20-30cc/Kg peso de solucion polielectrolitica via
parenteral

c) Administrar 100cc de solucién polielectrolitica via parenteral /hora

d) Administrar suero oral por cada perdida de liquido que tenga el paciente
(diarrea, vomito, fiebre) y enviar a casa.

e) Administrar 3 bolos 1ro de 50cc/Kg 2do 25cc/kg 3ro 25cc/kg de
dextrosa 5%

10. ¢ Durante la administracion del plan C con qué frecuencia evalua la
evolucion del paciente?

a) Durante toda la fluidoterapia

b) Solo si se presenta una complicacién

c) Cada hora

d) Solo a la primera hora, ya que es la mas importante
e) A final de cada hora de tratamiento

11. Ante un paciente con clinica de deshidratacion leve. jCual seria su
accion terapéutica?

a) Indica a la madre que aumente la ingesta de liquido en la dieta diaria del
paciente.

b) Lo envia a su hogar con indicacion de sales de rehidratacion.

c) Hospitaliza al paciente y administra solucion polielectrolitica (EV)

d) Hospitalizar al paciente y administrar hidratacién oral.

e) Mantiene al paciente en observacion y administra soluciones Ringer-
lactato.
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12. Un paciente presenta los siguientes signos: quejumbroso, lengua muy
seca, ojos hundidos, signo del pliegue (+), llenado capilar <3 segundos y
extremidades frias ¢, Cual seria su terapéutica?

a) Evaluar al paciente y administrar solucion polielectrolitica.

b) Evaluar al paciente y administrar terapia oral (SRO).

c) Mantener al paciente en observacion.

d) Expandir con dextrosa para posteriormente pasar a suero de
rehidratacion oral.

e) Colocar hidratacién intravenosa de mantenimiento

13. ¢ Qué medida tomaria ante un paciente con deshidratacién severa,
tratado con un plan C, que no evoluciona satisfactoriamente?

a) Suspender el tratamiento

b) Mantener la indicacion

c) Incrementa la velocidad de administracion
d) Asociar soluciones coloides

e) Reevaluar el grado y tipo de deshidratacion.

14. s Luego de abordar una deshidratacion severa con shock (superada),
usted procede seguir el plan de hidratacion?

a) Hidratacion oral con leche materna a 50 ml/kg de peso.

b) Hidratacién oral con sales de hidratacién oral a 200ml/kg de peso.

c) Hidratacion Parenteral con solucion salina a 200 ml/kg de peso.

d) Hidratacion Parenteral con soluciones fisiolégicas a 100 ml/kg de peso.
e) Hidratacion Parenteral con solucion salina a 20 ml/kg de peso.

15. Segun el tratamiento que se le administra a un paciente con
deshidratacion severa ¢, Cual considera usted que es la complicacién mas
frecuente?

a) Flebitis

b) Infiltracion de la via

c) Embolia Gaseosa

d) Hematoma y puncion arterial accidental
e) Sobrehidratacion.

16. Bajo qué criterios clinicos usted indicaria terapia endovenosa:

a) Paciente semi-comatoso, ojos hundidos, lagrimas ausentes.

b) Lagrimas ausentes, lengua seca, sediento.

c) Signo del pliegue desaparece de inmediato, ojos hundidos

d) Lengua humeda, fontanela plana, extremidades calientes.

e) Extremidades calientes, pliegue cutaneo positivo, respiracion normal.
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(3) VALIDACION DE EXPERTOS

Criteri nerales para validez de contenid

(Juicio de expertas)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el “Nivel de conacimientos
sobre el manejo de la fluidoterapia en diarreas agudas en patientes menores de 5
a70s an estudiantes de medicina humana de los dos dltimos afios de lquitos 2018"

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
ralativamente a: relevancia y congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido, para ello debera
asignarlo una valoracion si el items presenta o no los criterios propuestos y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.
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Nombre y Apellidos del experto: ———-ssmoressssssnmemmremeesescnrmmen o

Inctitucion donde 1ahora; sssres-—tresssammmmmrr s

hoai

Aiios de experiencia Profesional o Cientifica; ---swseemssessamssrmermssssssansrmmemnes
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Titulo del Proyecto: “Nivel de conocimientos sobre el manejo de la fluidoterapia en diarreas
agudas en pacientes menores de 5 afios en estudiantes de medicina humana de los dos
ultimos afios de Iquitos 2018

Nombre del Experto: EDWIN VILLACORTA VIGO M.C.
Instrumento: Cuestionario
Institucién a la que pertenece el experto: Hospital Apoyo lquitos

Facultad de Medicina Humana = Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

CRITERIOS A EVALUAR sl

=
o

1.- Las preguntas estan fermuladas con terminologia clara sencilla y precisa.

<

Observaciones y /o sugerencias

2 .-Las preguntas estan formuladas de acuerdo al tipo de sujetos a los que
pretende aplicar el instrumento. /.

Observaciones y /o sugerencias:

8 8RR B R BT R RS 1 E SRS EE RS B SRR S R BRSNS R AR e bR R RS BB AR A SRR B8R 8

3.-Las preguntas estan formuladas con terminologia actualizada.

Observaciones y /o sugerencias:

e EEEEESEESBAEES SHAHEE BALAES NESRRRNRE SRR RTE

R R R R TR R RRd R RE B4E S 9E REA R EEE SRS Sa R Rd SR ET AR

4.-El orden de las preguntas es el adecuado.

Observaciones y /o sugerencias:

Aoas & Lan < L O 2
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5.-Las pmguntai incluyen todo el dominio del contenido de las variables a
medir. '

Observaciones y /o sugerencias:
‘1~L'ft o ‘H (Wt

6.-Las preguntas estan Qﬂentadas a cada una de las variables a medir.

Observaciones y /o sugerencias:

7.-El tatal de las preguﬁfas abarca todas las variables a estudiar,

Observaciones y /o sugerencias:

e R R B R B 8 RS 88 B B R R R RS R p e e A bR nd

b

| TOTAL DE CRITERIOS FAVORABLES

[ 1 T T 1 | 4 = LA ST PP

T
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iterios general validez de conteni

(luicio de expertos)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el “Nivel de conocimientos
sobre el manejo de |a fluidoterapia en diarreas agudas en pacientes menores de 5
afios en estudiantes de medicina humana de los dos dltimos afios de Iquitos 2018"

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los tems
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativamente a: relevancia y congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido, para ello debera
asignarlo una valoracién si el itemns presenta o no los criterios propuestos y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Fecha:

Nombre y Apellidos del Juez:

Institucion donde labora:

ARos de experiencia Profesional o Cientifica:

AP B e
( ﬂ!_”-lblﬂ"‘"
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Titulo del Proyecto: “Nivel de conocimientos sobre el manejo de |a fluidoterapia en diarreas
agudas en pacientes menores de 5 afios en estudiantes de medicina humana de los dos
ultimos afios de Iquitos 2018".

Nombre del Experto: EDUARDO CHUECAS VELASQUEZ M.C.
Instrumento: Cuestionario
Institucion a la que pertenece el experto: ESSALUD

Facultad de Medicina Humana — Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

CRITERIOS A EVALUAR sl [NO |

' 1.- Las preguntas estan formuladas con terminologia clara sencilla y precisa.

Observaciones y /o sugerencias

—

| 2.-Las preéuntas-estén formuladas de acuerdo al tipo de suje_tns a los que
pretende aplicar el instrumento. |

|
| Observaciones y /o sugerencias: {

+ - - !
3.-Las preguntas estan formuladas con terminologia actualizada. |
Observaciones y /o sugerencias: )< |

1

4.-El orden de las preguntas es el adecuado. hoa
Observaciones y /o sugerencias:
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5.-Las preguntas incluyen todo el dominio del contenida de las variables a
medir.

Observaciones y /o sugerencias:

f.-Las preguntas estan orientadas a cada una de las variables a medir.

| Observaciones y fo sugerencias:

| 7.-El total de las preguntas abarca todas las variables a estudiar.

Observaciones y /o sugerencias:

| TOTAL DE CRITERIOS FAVORABLES

' /\:)j le: R (r/;; / /%’} r}q ﬂ"(i{'fj ek
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Criterios gener ara vali contenido

{Juicio de expertos)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el “Nivel de conacimientos
sobre el manejo de la fluidoterapia en diarreas agudas en pacientes menores de 5
afios en estudiantes de medicina humana de los dos dltimos afios de Iquitos 2018"

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativamente a: relevancia y congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido, para ello debera
asignarlo una valoracion si el items presenta o no los criterios propuestos y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.
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Titulo del Proyecto: “Nivel de conocimientos sobre el manejo de la fluidoterapia en diarreas
agudas en pacientes menores de 5 afios en estudiantes de medicina humana de los dos
ultimos afios de lquitos 20187,

Nombre del Experto: Raul Seminario M.C.
Instrumento: Cuestionario
Institucién a la que pertenece el experto: Hospital Regional De Loreto

Facultad de Medicina Humana — Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

| 1.-Las pregunia:ﬁ estan formuladas con terminologia clara sencilla y precisa.

Observaciones y /o sugerencias

2.-Las pregunt_a s estan formuladas de acuerdo al tipo de ;ﬁgt_os_ .ﬁ-lasaae '
pretende aplicar el instrumento.

Observaciones y /o sugerencias: | 5{

 — - -— 1
| 3.-Las preguntas estan formuladas con terminologia actualizada. | :
Observaciones y /o sugerencias: . [ ‘
.......... B et o B e s A R A G o AN 3 TR A A B K ‘
| 4.-El orden de las preguntas es el adecuado. ‘

Observaciones y /o sugerencias:

80



5.-Las preguntas incluyen todo el dominio del contenido de las variables a

‘ medir.

Observaciones y /o sugerencias:

i?.-EItmalde!és pregunt:a5 abarca todas las variables a estudiar, B ‘

| Observaciones y IT’ sugerencias:

<

Esmasadafedianaranisns

Dr Raul Semihario V.
MEDICO PEDIATRA
CMP- 33157 RNE: 24207
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(4) CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS"

OFICINA DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 06— CIEI — HRL — 2019

b e L

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) del Hospital Regional de
Loreto certifica que el proyecto de investigacion, sefialado a continuacion fue APROBADO,
siendo catalogado como: ESTUDIO CON RIESGO MINIMO, se detalla a continuacién los
siguientes datos de proyectos: :

Titulo del Proyecto - “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE LOS DOS ULTIMOS ANOS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA SOBRE
EL MANEJO DE LA FLUIDOTERAPIA EN DIARREAS AGUDAS EN
PACIENTES MENORES DE 5 ANOS DE 1QUITOS -2018"

Codiigo de Inscripcian : ID- 005 -CIEI-2019
Modalidad de investigacion  : PRE-GRADO

Investigador (es) - Bach. Medicina: MIRIAM CHAMPI SANDOVAL

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares del Instituto Nacional de Salud,
las Prioridades Regionales de Investigacion, el Balance riesgo/beneficio, y la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos
y normas establecidas. El investigador alcanzara un informe final al término de este. la
aprobacion de la ampliacion y modificaciones tiene vigencia desde la emision del presente
documento hasta 31 de julio- 2019. Los trémites para su renovacién deberén iniciarse por lo
menos 30 dias previos a su vencimiento.

Punchana, 01 de febrero de 2019
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