INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
(INCAP/OPS)

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL ROOSEVELT
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

AAA
P

"Informe sobre un Estudio de Factores de
Riesgo de Fallo de la Rehidratacion Oral,
en Unidades de Rehidratacion Oral

Hospitalaria"
@ o Guatemala, 1993
==
USAID



INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
(INCAP/OPS)

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

(RLI
A e
- [ ]
@) ()
A ¥ g \..
L o5 o

HOSPITAL ROOSEVELT
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

AILA
P

"Informe sobre un Estudio de Factores de
Riesgo de Fallo de la Rehidratacion Oral,
en Unidades de Rehidratacion Oral

Hospitalaria"

Barbara A. Schieber
José Antonio Szaszdi
Junio Robles
Rafael Flores
Aménca de Fernandez

PUBLICACION INCAP ME/045

- —

Guatemala, 1993



La realizacién del estudio, el anilisis de datos y la elaboracidn
de este documento fue financiado por la Agencia para el Desarrollo
Irternacional de 1los Estados Unidos (AID/ROCAP), a través del
Froyecto "Terapia de Rehidratacién Oral", bajo donacidn #596-0115.

ILn reproduccién del documento fue financiada con recursos propios
dcl INCAP/OPS.



RECONOCIMIENTOS

El Desarrollo de las Unidades de Rehidratacién Oral fue posible por
la participacién y apoyo directo de los Departamentos de Pediatria
y los Hospitales Roosevelt y General San Juan de Dios.

ROCAP, la Oficina Regional de la Agencia Internacional para el
Desarrollo de los Estados Unidos (AID), proporciond apoyo
financiero para las actividades gue se describen a través del
Proyecto de Terapia de Rehidratacién Oral, Monitoreo del
Crecimiento y Educacidén en Atencién Primaria y Salud (TRO-MC-EAPS),
desarrollado de 1985 a 1991 (Contrato 0596-0115).



1.

CONTENIDOS

RESUMEN

INTRODUCCION

A.
B.

Antecedentes
Objetivos del estudio

MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

A'

Perfil de la poblacidén estudiada

O. Caracteristicas personales

0. Historia clinica de la enfermedad
diarreica

0. Antecedentes

Q. Signos clinicos al ingreso

0. Evolucién clinica

Determinacidén del porcentaje de éxito
y de fracaso de la terapia de
rehidratacién oral (TRO)

Delimitacién de los factores relacionados
al éxito o fracaso de la terapia

O. Andlisis bivariado
0. Regresién logistica

DISCUSION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES

A. Perfil de la poblacidn estudiada

B. Determinacién del porcentaje de éxito y
de fracaso de la terapia

C. Delimitacién de los factores relacionados
al fracaso de la terapia

D. An&lisis de la utilidad de los criterios
usados en la historia clinica

E. Formulacidén de recomendaciones

BIBLIOGRAFIA



CUADROS

Cuadro

Cuadro

Cuadro
Cuadro
Cuadro
Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro
Cuadro
Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

1

10

1l

12

13

14

15

16

17

18

INDICE DE CUADROS Y FIGURAS

Distribucién por sexo

Indicadores nutricionales en términos

de puntajes Zeta
Caracteristicas de la diarrea
Caracteristicas de los vémitos
Sintomatelogia

Medicamentos

Liquidos consumidos durante las
Gltimas 24 horas

Lugares © personas consultadas

Distribucién de temperatura al
ingreso

Razones de cambio a gastroclisis
Indicaciones de terapia intravenosa
Indicaciones de hospitalizacién

Cantidad total de suero oral
administrada

Porcentaje de DHE real

Razones de riesgo para la terapia
de rehidratacidn oral

Modelo de regresidén logistica
inicial
Modelo final

Asociaciones entre las distintas
variables mostradas por sus razones
de riesgo (OR)



FIGURAS

Figura 1 Distribucién acumulada por edad
Figura 2 Indicadores nutricionales
Figura 3 Duracién diarrea y vémitos
Figura 4 NGmero de vémitos y deposiciones

Figura 5 Horas necesitadas para rehidratacién



ANEXOS

Instrumento de recoleccién de informacidn
para el estudio

Historia clinica de las URO’s

Listado de medicamentos usados previo ingreso
del paciente a las URO’s

Diagnéstico de egreso

Resultados por hospital



ABREVIATURAS UTILIZADAS

8 Parametro estimado de regresién

¢ Prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow
CDR Centros docentes de referencia

D Desviacidn (deviance)

DHE Desequilibrio hidro-electrolitico

DPC Desnutricién proteinico-calérica

EE Error estandar

IC Intervalo de confianza

INCAP Instituto de Nutricién de Centro América y Panama
n Total de datos de una variable

NEC Enterocolitis hecrotizante

OPS Organizacién Panamericana de la Salud
OR Odds ratio (Razdén de riesgo)

p Probabilidad

PCR Paro cardio-respiratorio

PE Indicador nutricional de peso para edad
PT Indicador nutricional de peso para talla
SDA Sindrome diarreico agudo

SDC Sindrome diarreico crénico

SRO Sales de rehidratacién oral

TE Indicador nutricional de talla para edad
TRO Terapia de rehidratacién oral

UDR Unidades docentes regionales

URO Unidades de rehidratacidén oral

ZPE Puntaje Z para indicador de PE



ZPT Puntaje Z para indicador de PT
ZTE Puntaje Z para indicador de TE

X 2 Chi cuadrada de Pearson para bondad de ajuste



l. RESUMEN

Se recolectd informacidén sobre los casos atendidos en las
Unidades de Rehidratacién Oral (URO’S) de los 2 principales
Hospitales Nacionales de la ciudad de Guatemala, el Hospital
General San Juan de Dios y el Hospital Roosevelt, de abril de 1987
a mayo de 1988. Luego de los procedimientos de grabacidén en
microcomputador y limpieza de la informacién se obtuvo una base de
datos de 1239 casos. Utilizando el paquete estadistico SAS 6.04 se
realizaron andlisis descriptivos e inferenciales, <c¢on 1la
construccién de un modelo de regresién logistica para dilucidar los
factores asociados al fallo de la terapia de Rehidratacién Oral.
Se encontrd que en un 14.5 % de los casos se habia producido fallo
de la terapia de rehidratacidén oral, evidenciado por la necesidad
de utilizar la via intravenosa. Los factores asociados al fallo de
la terapia fueron: ser atendido en el Hospital General, utilizacién
de gastroclisis, consumo de sales de rehidratacidén oral antes del
ingreso, antecedente clinico de oliguria y tasa de deposiciones
previa al ingreso mayor de 18 deposiciones por 24 horas.



2. INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas constituyen una causa importante
de mortalidad en nuestros paises. Segfin el informe Las Condiciones
de Salud en las Américas, de OPS (1), la mortalidad por enfermedad
diarreica se encuentra entre las 5 primeras causas de muerte para
nifios menores de 1 afio y suele ser la primera para nifios de 1-4
afios en los paises de lLatino-América y el Caribe. La terapia de
rehidratacién oral (TRO) ha demostrado en numerosos estudios ser un
auxiliar eficaz para controlar la deshidratacién asociada con ella,
gue es la que generalmente lleva a la muerte (2-20). Ma&s dque
evaluar su efectividad, la investigacién actual se encamina a la
comparaciédn entre distintas formulaciones y a 1la bilisqueda de
mejores alternativas, basadas en la incorporacién de aminodcidos o
cereales (21-27). En Cash (28) puede encontrarse una revisién
sobre la terapia de rehidratacidn oral.

A, Antecedentes

En 1984 los paises de la subregiétn de Centro-América y Panami
consideraron la enfermedad diarreica entre sus prioridades de
salud, siendo uno de los componentes del Plan de Supervivencia
Infantil, que comprende actividades de control de infecciones
respiratorias y de enfermedad diarreica, promocién de la lactancia
materna, inmunizaciones y crecimiento y desarrollo del nifio.

Como parte de ese plan surgidé la necesidad de fortalecer la
capacitacidédn del personal de salud mediante el desarrollo de
Centros Docentes de Referencia (CDR) y Unidades Docentes Regionales
(UDR), situadas en los hospitales de mayor complejidad y a nivel de
las distintas regiones de salud, respectivamente. Las Unidades de
Rehidratacién Oral (URO) constituyeron un primer paso hacia el
logro de este propésito, habiendo empezado a funcionar en Guatemala
en los dos grandes hospitales de la ciudad capital (Roosevelt y San
Juan de Dios), a partir de abril 1987. Las URO persigquen los
siguientes objetivos:

O Efectuar el manejo de pacientes con diarrea y/o vémitos segin
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las normas oficiales del Ministerio de Salud PGblica Yy
Asistencia Social.

O Capacitar en forma tutorial al personal de niveles de menor
complejidad de su &rea de influencia e incrementar 1la
educacién a la comunidad.

O Ser unidad de apoyo asistencial-educativo para los niveles de
menor complejidad dentro de su jurisdicciédn.

O Desarrollar educacién comunitaria.

O Llevar a cabo funciones de difusibén de informacidén y educacién
continua para el personal de salud del nivel de menor
complejidad.

O Utilizar instrumentos de informacién normatizados.

O Constituir un primer paso en la formacién de 1los Centros
Docentes de Referencia Y Unidades Docentes
Regionales.

B. Objetivos del estudio
El presente estudio se disefid con el fin de estudiar las
caracteristicas de los pacientes atendidos en esas unidades, su
manejo y los instrumentos de informacidén utilizados en ellas. Los
objetivos que se propusieron fueron:
O. Obtener un perfil de los pacientes atendidos.
a. Determinar el porcentaje de éxito y de fracaso de la Terapia
de Rehidratacién Oral (TRO) utilizada, definiendo como fracaso
la necesidad de recurrir a la terapia endovenosa.

O. Delimitar los factores relacionados al éxito o fracaso de la
misma.

a. Analizar la utilidad de los criterios usados en la historia
clinica de las URO.

O. Formular recomendaciones para la adecuacidén de las actividades

asistenciales y del sistema de informacién.



3. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de 1292 casos atendidos en
las Unidades de Rehidratacién Oral (URO) de los hospitales General
San Juan de Dios y Roosevelt, durante el periodo comprendido de
abril de 1987 a mayo de 1988. Se utilizé un instrumento codificado
(anexo 1) para recolectar la informacién que se encuentra en el
formulario usado en las UROS (anexo 2) para seguimiento de 1los
pacientes atendidos en la unidad.

Luego de presentar el Protocolo de la investigacidén a las
autoridades de la Direccién de ambos Hospitales y a los respectivos
Jefes de Departamento de Pediatria, para su autorizacidén, se inicié
la recoleccibén de datos a través de los siguientes pasos:

O Revisién del Libro de Registro de Pacientes de 1la URO,
anotando los nombres y nimero de registro de los pacientes
atendidos en el periodo investigado.

O Obtencidn de los expedientes respectivos en el Departamento de
Registros Médicos del Hospital ‘Roosevelt. En el Hospital
General se obtuvieron en la Jefatura del Departamento de
Pediatria, vya que en ese Departamento se encontraban
archivados.

O Revisién semanal de los formularios codificados para 1la
depuracién de la informaciébn que se estaba recolectando.

A lo largo de la segunda mitad de la etapa de recoleccidén de
datos, se realizd el procesamiento de los mismos en computadora.
Tanto la recoleccién de informacién como la introduccién de los
datos en el centro de cémputo del INCAP, finalizaron en el mes de
diciembre de 1988.

En ese momento se inicié la etapa de limpieza de datos, para
lo cual se elabord un plan inicial de limpieza y an&lisis.
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En el lapso de tiempo que durd la grabacidédn de los datos se
realizaron los siguientes informes/productos:

a Lista de medicamentos administrados previo al ingreso de los
pacientes atendidos en las UROS, especificando la fuente de la
prescripcién. Dicha lista se obtuvo de las respuestas a las
preguntas abiertas contenidas en la seccién de medicamentos
utilizados previo al ingreso de los pacientes (anexo 3).

O Lista de diagnésticos de egreso tanto de 1los pacientes
hospitalizados como de los no hospitalizados, de uno de los
hospitales investigados, con el objeto de conocer 1las
diferentes patologias subyacentes gque afectaban a 1los
pacientes de cada grupo mencionado (anexo 4).

Posteriormente se limpiaron los datos y se analizaron por
medio del programa estadistico SAS 6.04 (29), haciendo uso de
estadisticas descriptivas y pruebas de independencia de chi
cuadrado. No se planted ninguna hipdétesis a priori. Para la
construccién del modelo de regresibén logistica se hizo uso de SAS
6.04 (30), la aplicacién LOGISTIC para EPI INFO (31).

De los 1292 registros clinicos se grabaron 1251, debido a
problemas de informacidén inadecuada en los restantes. De éstos se
eliminaron durante la limpieza 12 casos, la mayoria por tratarse de
pacientes deshidratados por vémitos y no por diarrea. Se procedid
al andlisis con una poblacién total de 1239 casos.



4. RESULTADOS

De los 1239 casos muchas de 1las variables tenian datos
faltantes, por los que los totales pueden no corresponder a 1239.
Se presentaré&n inicialmente las estadisticas descriptivas para
proseguir después con el andlisis bivariado y 1la regresién
logistica. Cuando se cite un valor maximo o minimo se refiere al
conjunto de los datos luego de la limpieza. En el Anexo 5 se
presentan los resultados por hospital.

A. Perfil de la poblacidn estudiada
0 caracteristicas personales

Debido a incongruencias entre la edad reportada para los nifios
y la calculada con las fechas de ingreso y de nacimiento, se
decidid utilizar para el andlisis el dato calculado a partir de
estas dltimas. El intervalo de edad de la poblacién correspondié
aproximadamente a menos de 1 mes hasta 60 meses (5 afios). La edad
maxima fue de 57.1 meses y la minima de 0.7 (aproximadamente 21
dias). Como puede observarse en la Figura 1 el 96 % de 1los
pacientes tenian 2 anhos o menos. En cuanto al sexo se encontrd un
mayor porcentaje de pacientes del sexo masculino que del femenino,
en una razén de 1.35 veces m&s varones que mujeres (Cuadro 1).



FIGURA 1

DISTRIBUCION ACUMULADA POR EDAD

DISTRIBUCION ACUMULADA POR EDAD

Porcentaie (X)
100

e~-2.0 2.1 - 6.0 6.1 - 12.0 12.1 - 24.8024.1 - 38.036.1 - 68.0
neses
nox 1195 datos faltantes = 44

CUADRO 1

DISTRIBUCION POR SEXO

Sexo frecuencia %

Masculino

Femenino

Total 1239 100.0




En el Cuadro 2 se muestran los resultados de los indicadores
nutricionales TE (talla para edad), PE (peso para edad) y PT (peso
para talla). Se expresan en términos de puntajes z. Estos
representan la desviacidén que un valor dado de peso o talla tiene
en relacidédn a las respectivas medias por edad de la poblacibébn NCHS
de referencia. La diferencia entre la media y el valor se mide a
través de la desviacién estéandar de la poblacién de referencia y
por eso se expresa como un valor z tipificado: un puntaje z de 1
corresponde a 1 desviacidén estandar de diferencia, un puntaje de 2
a 2 desviaciones esté@ndar, etc. Como las desviaciones pueden ser
por arriba o por debajo de la media los puntajes z pueden tener
signo positivo o negativo: arriba de la media +, por debajo -.

Los indicadores nutricionales mds adecuados para evaluar el
estado nutricional son TE y PT. El indicador TE sefiala
desnutricién debida a condiciones adversas crdnicas y el PT
desnutricién aguda, por pérdida de peso o incapacidad para ganarlo.
El indicador PE tiene el inconveniente que no toma en cuenta el
efecto de la talla para un peso y edad dados. Por debajo de una
valor z = -2.00 se espera que haya un 2.3 % de los casos (poblacién
de referencia, NCHS). Los porcentajes por debajo del punto de
quiebre de -2.0 para los indicadores TE, PE y PT en este grupo de
pacientes fueron 39, 37 y 15 % respectivamente, mucho mis elevados
de lo esperado. Como peso se utilizé el peso de egreso.



CUADRO 2

INDICADORES NUTRICIONALES EN TERMINOS
DE PUNTAJES ZETA

Puntaje zeta

TE

frecuencia (%)

PE

frecuencia (%)

PT

frecuencia (%)

<

-3.0

192  (17.7)

126 (12.2)

38 ( 4.1)

-3.0

-2.1

234 (21.5)

259 (25.1)

99 (10.6)

-1.1

229 (21.1)

277 (26.9)

215 (22.9)

a
t -2.0 a
a

| -1.0

-0.1

226 (20.8)
17 ( 1.6)

125 (11.5)

206 (20.0)
17 ( 1.6)

108 (10.5)

235 (25.1)

25 ( 2.7)

211 (22.5)

45 ( 4.1)

28 ( 2.7)

88 ( 9.4)

14 ( 1.3)

9 ( 0.9)

21 ( 2.2)

Totales

Datos faltantes:

5 ( 0.5)
1087 (100.0)

152-302

1 ( 0.1)
1031 (100.0)

5 ( 0.5)
937 (100.0)
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La Figura 2 muestra graficamente las relaciones entre estos 3
indicadores. Se presentan los promedios de las desviaciones de la
poblacién de referencia por mes de edad, desde el primero hasta los
24 meses. La razén de este intervalo es porque arriba de 24 meses
s6lo se sita un 3.7 % de la poblacidén, como puede verse en la
Figura 1, y el nGmero de datos para cada mes es muy pequefio. Como
se observa en la grafica los indicadores tienen tendencia a ir
disminuyendo conforme avanza la edad. Los niveles del indicador TE
(talla para edad) se encuentran mds bajos que los del PT (peso para
talla). Los valores del indicador PE (peso para edad) siguen de
cerca los del TE (talla para edad).

FIGURA 2
INDICADORES NUTRICIONALES

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS
ENTRE 1Y 24 MESES

Desviacién de la poblacisn de referencia

(] s 10 15 20 25
Edad de los ninros en meses

—¢— Talla para edad —+— Peso para edad —&— Peso para talla

Promedio por edad de las desgviaciones
de la poblacion de referencia (puntajes

Z: 2ZTE, ZPE, ZPT)
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O BRistoria clinica de la enfermedad diarreica

Al momento de la consulta un 86 % de los nifios presentaba
historia de diarrea de 1 semana o menos de evolucién. El 94 %
tenia una semana o menos de vémitos. No hubo ningGn caso de nifios
con cero dias de historia de diarrea porque todos los casos
incluidos en el an&dlisis presentaban este problemal. Los
porcentajes correspondientes a cada dia de duracidén de la diarrea
van en disminucién, lo que se compagina con la naturaleza aguda del
problema. En un 5 % de los casos se refiridé una duracién de 1la
diarrea superior a los 14 dias.? En la Figura 3 se aprecia
griaficamente las distribuciones de duracién para vémitos y diarrea.
Como es de esperar la forma de ambas distribuciones es similar, por
tratarse de manifestaciones de un mismo problema de base.

Durante el proceso de limpieza de los detos se observaron 16 casos con 0 deposiciones en las 24 horas
previas al ingreso. El andlisis individual de cada una mostré que 10 no eran casos de diarrea sino de
deshidratacion inducida por vémitos, por lo que se excluyeron del anadlisis (incluyéndolas la n de la
base de datos hubiera sido de 1249 casos). De los restantes é en 1 habfa una anotacién al margen que
decia "incontables", por lo que se consideré un error de codificaciéon y se cambié el valor & dato
faltante (‘missing’). Otro era claramente un caso de diarrea y se dejé sin cambios. En los dltimos
& se observé que ademas del valor de 0 para esta variable también tenfan 0 en la variable de duracién
de la diarrea. Se examinaron individualmente y se llegé a la conclusién que era probable que si se
tratara de casos de diarrea, por lo que los valores 0 para ambas variables se manejaron como datos
faltantes.

Para las varisbles duracién de la dierrea, duracién de los vomitos, numero de deposiciones en las 24
horas previas al ingreso y numero de vémitos en las 24 horas previas los valores de mas de 30 se
consideraron clinicamente irreales y se manejaron como datos faltantes. En total para las 4 variables
son 33 casos.



FIGURA 3

DURACION DIARREA Y VOMITOS

DURACION DE VOMITOS ¥ DIARREA ANTES DE CONSULTRR

PORCENTRJE (X)
5e

DIRS RANTES DEL INGRESO

DIRRRER 222 voM1TOS

Diarrea: n = 1225, datos faltanies = 14
Uonitos: n = 1215, datos faltantes = 24

e 1 2 3 4 5 (] g 8-14 15-30

12
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El 60 % de los pacientes tenian historia de 10 6 menos
deposiciones en las 24 horas previas a su ingreso. El mayor
porcentaje (44 %), sin embargo, se situaba entre las 6 y las 10
deposiciones/24 horas. Un 3 % refirib6 més de 25 deposiciones por
dia, lo cual corresponde a una diarrea severa, considerando que
desde 25 en adelante se trata de cuadros de mas de una deposicién
por hora. El mayor porcentaje de los pacientes (51 %) tenia
historia de 5 6 menos vémitos en las 24 horas previas. En la
Figura 4 se comparan sus respectivas distribuciones. Difieren en
que el pico maximo para el nimero de deposiciones se encuentra en
el intervalo de 6-10 y no en el de 1-5, como es el caso para los
vémitos.

FIGURA 4
NUMERO DE VOMITOS Y DEPOSICIONES

NUMEROC DE UVOMITDS ¥ DEPOSICIONES EN LAS 24 HORRS
PREVIRS AL INCRESO

PORCENTAJE (X)

48

38

20

19 -

A\

0-5 6-18 11-15 16-20 21-25 26-39
NUMERO DE LOMITOS O DEPOSICIDNES

B DEPOSICIONES UOH1I0S
Deposiciones: n = 1179, datos faltantes = 60
Uomitos: n = 1185 _, datos faltantes = 54
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Se describid sangre en las heces en 60 pacientes (4.9 %) y
moco en 792 (64.0 %). En el Cuadro 3 se presenta la distribucién
para los distintos tipos de deposicién: liquida, semiliquida,
pastosa y mucoide.? En 75 % de los casos se refirieron vémitos
alimenticios. Solamente en 4 % se refirieron vémitos de contenido
bilioso (Cuadro 4).

CUADRO 3

CARACTERISTICAS DE LA DIARREA

Tipo frecuencia porcentaije

LIQUIDA
SEMILIQUIDA

PASTOSA
MUCOIDE

TOTALES 1232 100
Datos faltantes: 7

CUADRO 4

CARACTERISTICAS DE LOS VOMITOS

ALI MUC BIL
920 (75.2) 359 (29.3) 48 (3.9)
304 (24.8) 865 (70.7) 1176 (96.1)
TOTALES 1224 (100) 1224 (100) 1224 (100)
datos faltantes: 15
ALT = alimenticios MUC = mucosos BIL = biliosos

En 4 casos todas las caracterfsticas se reportaron como negativas, lo cual no es légico, pues o es
liquida o semiliquida o pastosa. Por lo cual se consideraron datos erréneos y se manejaron como datos
faltantes (’missing’). En 1 caso se registré como mucoide pero las demés variables sobre las
caracteristicas de la diarree estaban como datos faltantes, por lo que se consideré no confiable y no
se incluyd en el conteo. Tomardo este caso en cuenta habrfan 8 casos con diarrea mucoide.
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Oocho pacientes (0.6 %) no presentaron ningGn otro sintoma
aparte de los vémitos y la diarrea. El 99.4 % (1231) ©presentd
ademds alguno de los incluidos en el Cuadro 5.

CUADRO 5
SINTOMATOLOGIA
FIE IRR TOS SOM DOL
926 (75.2) | 875 (71.1) | 733 (59.6) 718 (58.3) 708 (57.7)
305 (24.8) | 355 (28.9) | 497 (40.4) 513 (41.7) 518 (42.3)
1231 (100) 1230 (100) 1230 (100) 1231 (100) 1226 (100)
RIN AUS EXP OTR

528 (42.9) | 166 (13.7) 61 (5.0) 9 (0.7)
702 (57.1) | 1048 (86.3) | 1170 (95.0) | 1222 (99.3)

1230 (100) 1214 (100) 1231 (100) 1231 (100)

Datos faltantes: 0 - 25

FIE = fiebre DOL = dolor abdominal

IRR = irritabilidad RIN = rinorrea

TOS = tos AUS = ausencia miccibébn en 6 horas
SOM = somnolencia EXP = expulsibén de lombrices

OTR = otros
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0 Antecedentes

El 33.8 % de los pacientes (418) no recibid medicacidén antes
de su ingreso. De los 820 que si utilizaron, los porcentajes méas
altos correspondieron a antidiarreico y antibidético, 45 % de cada
uno (Cuadro 6). En el Cuadro 6 se presentan los porcentajes
totales de uso de cada medicamento. Sin embargo en 40 % de los
casos se utilizaron 2 o mds medicamentos para un mismo paciente.
La combinacién mids utilizada fue la de antidiarreico + antibiético,
en 8.7 % de los casos. Los porcentajes de cada una de las demés
combinaciones no sobrepasaron el 5 % para cada una. Detalles de
otros medicamentos se incluyen en el Anexo 3.

CUADRO 6

MEDICAMENTOS

809 (100) 809 (100) 809 (100) 809 (100) 809 (100)

Datos faltantes: 11

ADIA = antidiarreico
ABIO = antibidtico
AEME = antiemético
AHEL = antihelmintico
OTR = otros

Los liquidos mas frecuentemente ingeridos por los nifios las 24
horas previas a su ingreso fueron 1leche (57 %) y sales de
rehidratacidén oral (56 %), agua pura (44 %) y atoles (43 %). Caldos
Yy suero casero con menos frecuencia (Cuadro 7).
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CUADRO 7

LIQUIDOS CONSUMIDOS DURANTE LAS ULTIMAS 24 HORAS

LEC SRO AGU
s1| 698 (57.2) 688 (56.4) 531 (43.6)
NO | 522 (42.8) 532 (43.6) 688 (56.4)

1220 (100) 1220 (100) 1219 (100)

B ATO CAL SUE

| ST | 518 (42.5) 178 (14.6) 110 (9.0)

{ No | 702 (57.5) 1041 (85.4) 1109 (91.0)

1220 (100) 1219 (100) 1219 (100)

Datos faltantes: 19-20

LEC = leche

SRO = sales de rehidratacidén oral
AGU = agua pura

ATO = atoles

CAL = caldos

SUE = suero casero

El 69 % de los casos (855) habian consultado a alguna
persona(s) © institucién(es) antes del ingreso (Cuadro 8). La
persona a la que mds se consultdé fue el médico particular (54 %).
Le siguieron en orden de frecuencia el Hospital (aproximadamente 27
%, Ya que las variables de tipo de hospital no son mutuamente
excluyentes) y el Centro/Puesto de Salud (17 %). Otras opciones
(farmacia, comadrona, curandero) que fueron consultadas en ningin
caso excedieron del 15 % cada una, como se puede observar en el
Cuadro 8.

En el 79 % de los casos se realizd consulta con una sola
persona y en el 21 % con 2 o mads. De los que sbélo consultaron a
una persona el mas consultado fue nuevamente el médico particular
(51 % de las monoconsultas).



i8

CUADRO 8

LUGARES O PERSONAS CONSULTADAS

MED CEN ROO FAR OTH
SI | 464 (54.4) 144 (16.9) 119 (14.0) 117 (13.7) 60 (7.0)
No | 389 (45.6) 709 (83.1) 734 (86.0) 736 (86.3) 793 (93.0)
853 (100) 853 (100) 853 (100) 853 (100) 853 (100)
GEN COM CUR OTR

ST 50 (5.9) 32 (3.8) 25 (2.9) 46 (5.4)
No | 803 (94.1) 821 (96.2) 828 (97.1) 807 (94.6)

853 (100) 853 (100) 853 (100) 853 (100)
Datos faltantes: 2
MED = médico particular
CEN = Centro/Puesto de Salud
ROO = Hospital Roosevelt
FAR = Farmacia
OTH = Otro Hospital
GEN = Hospital General
COM = Comadrona
CUR = Curandero
OTR = otro

El 91.4 % de los pacientes (1120, n=1226) recibid, en algtn
momento de su vida, lactancia materna. Tuvo lactancia artificial
un 62.0 % (672, n=1084) de los pacientes. Este porcentaje incluye
casos que tuvieron ambas,lactancia materna y artificial, es decir
mixta. El m&ximo valor de lactancia materna analizado fue de 26
meses.

O signos clinicos al ingreso
Se presentan a continuacién datos sobre los signos clinicos al

ingreso. Al interpretarlos hay que recordar que 1la deshidratacién
Yy la fiebre pueden alterar estos signos clinicos. La media de
temperatura fue de 37.78 grados centigrados, con una desviacién
estédndar de 0.87. El valor minimo registrado fue de 36 y el maximo
de 40. El 67 % de los pacientes se situaron en el intervalo entre
36.6 a 38.0 grados centigrades. Hubo un 28 % de pacientes con
fiebre (temperatura > 38.0 grados centigrados), tal como puede
verse en el Cuadro 9.
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CUADRO 9

DISTRIBUCION DE TEMPERATURA AL INGRESO

Grados centigrados frecuencia ]

Totales 1196 100
Datos faltantes: 43

No se evalud la relacidn que pudiera haber entre las variables
de pulso, frecuencia respiratoria y temperatura. El valor minimo
registrado de pulso correspondidé a 60 pulsaciones por minuto y el
maximo a 190.

O Evolucién elinica

Un porcentaje alto de los pacientes (35.1 %, 435) requirieron
el uso de gastroclisis para completar su rehidratacién. Las
indicaciones mds frecuentes fueron por vémitos (45 %), nifio rehisa
el suero (41 %) e incremento de la diarrea (38 %) (Cuadro 10).
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CUADRO 10

RAZONES DEL CAMBIO A GASTROCLISIS

VOM REH INC MAD

190 (45.2) | 172 (41.0) | 159 (37.9) 37 (8.8)

NO

230 (54.8) | 248 (59.0) | 261 (62.1) | 383 (91.2)

420 (100) 420 (100) 420 (100) 420 (100)
DIF DIS OTR

17 (4.0)

7 (1.7) 11 (2.6)

NO

403 (96.0)

413 (98.3) 409 (97.4)

420 (100) 420 (100) 420 (100)
faltantes: 15
vémitos

nifio rehiisa el suero
incremento de la diarrea
madre no colaboradora
dificultad para deglutir
distensidén abdominal
otras
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El 14.5 % (179) de los pacientes requirieron terapia
intravenosa. Todos estos casos se definieron como fallo de la
terapia de rehidratacién oral. La indicacién m&s frecuente fueron
las evacuaciones excesivas que sobrepasaban la ingesta (Cuadro 11).
Ciento noventa pacientes (que representan el 15.3 %), fueron
hospitalizados. Las indicaciones mds frecuentes fueron inicio de
la terapia intravenosa (77 %) y diarrea intensa (53 %).
Indicaciones adicionales se detallan en el Cuadro 12. Murieron 4
pacientes (0.3%) 4, pero el nimero de datos faltantes para esta
variable es muy elevado (1055). Como puede verse en el cuadro al
pie de pagina tres de ellos presentaban desnutricién crénica. No
se cuenta con informacién para el indice PT.

La mayoria de los pacientes (69 %) requirieron 6 horas o menos
para completar su rehidratacién. S6lo el 5 % necesitaron mis de 24
horas para ello. El minimo valor encontrado fue de 2 y el maximo
de 80 horas. En la Figura 5 pueden verse detalles adicionales.

4 3 casos de muerte corresponden al Hospital Roosevelt y 1 al Hospital General. Llos
diagnésticos de muerte correspondientes son:
Caso 152: Sepsis, neumonfa basal derecha, DPC severo, NEC, amebiasis. Edad 1 afio 10 meses.
Caso &434: SDA, DHE moderado, DPC 111, broncoaspiracién. Edad 1 afio 4 meses.
Caso 450: SDC, Sepsis, DPC 111 (kwashiorkor). Edad 3 meses.
Caso_1037: lsquemia cerebral secundaria a PCR, Hipertensién intracraneal, neumonia por

aspiracion, hepatitis téxica. Edad 1 afio 3 meses.

La mayorfa de los pacientes fallecidos tenfan puntajes zeta para el {ndice TE inferiores a 2
desviaciones esténdar por debajo de la media, Para los fndices PE y PT no se cuenta con informacién,
pues no se conoce el peso de egreso. A continuacidén un detalle de sus respectivos valores zeta.

Numero de caso
152
434
450
1037

*DPC = Desnutricion protefnica-calérica; NEC = enterocolitis necrotizante; SDA = Sindrome diarreico
agudo; DHE = desequilibrio hid:oelectrolitico; SDC = Sindrome diarreico ecrénico; PCR = paro
cardiorrespiratorio.



CUADRO 11

INDICACIONES DE TERAPIA INTRAVENOSA
EVA AGR VOM OTR

102 (59.0) 77 (44.5) 40 (23.1) 20 (11.6)

Datos

EVA
AGR
VOM
OTR

71 (41.0) 96 (55.5) 133 (76.9) 153 (88.4)

173 (100) 173 (100) 173 (100) 173 (100)
faltantes: 6

evacuacibén sobrepasa a la ingesta
agravamiento del paciente
vémitos persistentes

otras
CUADRO 12
INDICACIONES DE BOSPITALIZACION

INI DIA DEP DIC REC

145 (76.7) 101 (53.4) 20 (10.6) 17 (9.0) 8 (4.2)
44 (23.3) 88 (46.6) 169 (89.4) 172 (91.0) 181 (95.8)

189 (100) 189 (100) 189 (100) 189 (100) 189 (100)

DHE CON ILE HEM NOR

6 (3.2) 3 (1.6) 2 (1.1) 1 (0.5) 31 (16.4)

Datos

INI
DEP
REC
DHE

ILE
NOR

183 (96.8) 186 (98.4) 187 (98.9) 188 (99.5) 158 (83.6)

189 (100) 189 (100) 189 (100) 189 (100) 189 (100)

faltantes: 1

diarrea intensa
diarrea crbdnica
convulsiones

inicio terapia intravenosa DIA
depresidén del estado de alerta DIC
reconsulta por deshidratacidén  CON
desequilibrio hidroelectrolitico
severo, shock

ileo paralitico o mecanico HEM
indicaciones no registradas

hemorragia gastrointestinal

22



23

FIGURA 5

HORAS NECESITADAS PARA REHIDRATACION

HORAS NECESITADAS PARA REHIDRATACION
DISTRIBUCION ACUMULADA

poroentaje (X)

L Emm—----

13-486 19-24 25-48 49-72 73-96
tierrn en horas

e-6 7-12

n = 1066, datos faltantas = 173

En el Cuadro 13 se muestra la cantidad total de suero oral
administrada (centimetros cGbicos). El rango de valores cubre de
10 cc a 3840.

CUADRO 13

CANTIDAD TOTAL DE SUERO ORAL ADMINISTRADA

Cantidad (cc) frecuencia %

Totales 1043 100.0
Datos faltantes: 196
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Se presenta a continuacién informacién sobre el desequilibrio
hidroelectrolitico real (DHE real) de los pacientes. Este dato fue
tomado del instrumento de registro del hospital y no fue calculado
como parte del anédlisis. El porcentaje de DHE representa el
porcentaje del peso final que es debido a la diferencia entre el
peso de egreso y el peso de ingreso. La férmula habitual para su
cidlculo es la siguiente:

DHE real = (Peso final - Peso inicial) X 100

Peso final

La mayoria de los pacientes (65 %) presentaban un DHE menor o
igual al 5 %. El valor mas pequefioc fue de 0.1 % y el mayor
reportado fue de 9.8 %. En el Cuadro 14 pueden verse detalles
adicionales.

CUADRO 14
PORCENTAJE DE DHE REAL

% de DHE frecuencia %
< 2.5 165 20.0
2.6 - 5.0 367 44.5
5.1 - 7.5 185 22.4
7.6 =~ 9.8 108 13.1
Totales 825 100.0

Datos faltantes: 414

B. Determinacién del porcentaje de éxito y de fracaso de 1la
terapia de rehidratacién oral (TRO)
La necesidad de recurrir a la rehidratacién intravenosa se
consideré como indicativa de un fallo de 1la terapia de
rehidratacidén oral. Tal situacidén se dio en un 14.5 % de los



25

casos, que corresponde al porcentaje de fracaso de la misma. Las
indicaciones se mencionaron en el Cuadro 11. El porcentaje por
Hospital fue de 17 % para el Hospital General y de 11 % para el
Hospital Roosevelt. La diferencia fue significativa a una p <
0.05.

c. Delimitacidén de los factores relacionados al éxito o fracaso

de la terapia

La inferencia estadistica se encaminé a la formulacién de un
modelo de regresidn logistica que describa los factores asociados
al fallo de la terapia de rehidratacién oral. Considerando que los
casos con historia de disenteria (4.9%) podrian presentar todo un
grupo de factores que 1los hiciera comportarse como un grupo
distinto del resto de los pacientes se excluyeron del andlisis.
Durante el transcurso del andlisis del modelo se hizo evidente, por
razones que se detallan mas adelante, que los nifios con diarrea
crbébnica (> 14 dias) también formaban un grupo atipico, que
alteraria las conclusiones que se pretendian alcanzar para una
poblacién de nifios que es la que con mds frecuencia acude a las
Unidades de Rehidratacién. Por lo tanto este grupo de nifios
también se excluyd del anidlisis (5 %). En consecuencia la
formulacién final del modelo se aplica a nifios sin diarrea cronica
y sin disenteria.

0 Andlisis bivariado

Luego de excluir los nifios con disenteria se conté con una
base de datos de 1176 casos para el andlisis. A continuacién se
realizé una evaluacién de 1las variables del estudio para
seleccionar aquellas que desde un punto de vista clinico pudieran
estar asociadas al fallo de la terapia de rehidratacidn oral. Se
escogieron 34, las cuales se presentan en el Cuadro 15. Algunas
variables no se seleccionaron por problemas como un nimero elevado
de datos faltantes o desconfianza sobre la calidad de los datos.
Ellas son: lactancia materna, lactancia artificial, volumen de SRO
(sales de rehidratacién oral) consumido en 4 y en 6 horas, volumen



26

de otros liquidos consumido en 6 horas, tiempo de estancia en el
servicio. Por ejemplo con el tiempo de estancia pudiera darse el
caso que un nifio termine su rehidratacién a principios de la noche
y la madre permanezca con €l en la Unidad hasta el dia siguiente.



Hospital General
Sexo masculino
Diarrea con moco
Diarrea lLfquida
Diarrea semilfquida
Diarrea pastosa
vémitos alimenticios
Vémitos mucosos
vémitos biliosos
Historia de fiebre
Dolor abdominal
Somnolencia
Rinorrea
Irritabilidad

Tos

Oliguria

Uso de medicamentos
Leche

Caldos

Atoles

SRO

Suero casero

Agua pura

Consulta previa
Estado de conciencia
Gastroclisis’
Diarrea > 14 dfas
Deposiciones > 18/24 horas
vémitos > 12/24 horas
Fiebre > 38.0 C
DHE clinico » 7.5 %
ZTE < -2.00

Z2PE < -2.00

ZPT < -1.50

n = 1176
* A = Total

1.63
1.05
1.08
1.42
0.61
1.21
0.92
1.12
2.17
1.09
1.75
1.38
0.85
0.99
0.91
1.90
1.41
0.75
0.78
1.38
1.98
1.50
1.02
1.62
0.67
3.83
2.61
2.29
1.81
1.08
2.09
1.43
1.53
1.94

Cuadro 15
RAZONES DE RIESGO PARA LA TERAPIA
DE REHIDRATACION ORAL

A
(1.15-2.29)
€0.75-1.46)
(0.77-1.52)
(0.90-2.23)
(0.36-1.02)
€0.46-3.21)
€0.63-1.35)
(0.78-1.60)
(1.07-4.39)
(0.74-1.60)
(1.24-2.49)
(0.98-1.94)
€0.61-1.19)
(0.69-1.43)
(0.65-1.26)
(1.26-2.87)
(0.98-2.03)
(0.54-1.04)
€0.47-1.30)
€0.99-1.93)
(1.38-2.83)
(0.89-2.51)
(0.73-1.43)
(1.10-2.38)
€0.47-0.94)
(2.72-5.39)
€1.47-4.63)
€1.52-3.44)
(1.17-2.81)
(0.75-1.56)
(1.24-3.53)
(1.01-2.02)
(0.91-2.58)
(1.10-2.44)

B = H., Roosevelt

1.09
0.84
1.69
0.47

0.80
0.96
2.53
1.15
1.13
1.06
1.09
1.42
0.93
1.63
1.12
0.94
0.89
1.03
2.29
1.93
1.22
1.74
0.42
4.17
1.93
2.16
1.59
0.85

1.79
0.99
0.92

(0.62-1.91)
(0.48-1.46)
(0.74-3.85)
(0.18-1.22)
0
(0.43-1.49)
(0.53-1.76)
(0.67-9.46)
(0.59-2.25)
(0.65-1.97)
(0.60-1.87)
(0.63-1.89)
€0.73-2.77)
(0.53-1.63)
(0.80-3.34)
(0.63-1.98)
€0.54-1.66)
(0.39-2.06)
¢0.58-1.83)
€1.23-4.26)
(0.91-4.08)
(0.70-2.14)
(0.91-3.32)
(0.19-0.91)
(2.33-7.49)
(0.81-4.62)
€1.09-4.28)
(0.78-3.25)
(0.46-1.55)
0
(0.97-3.28)
(0.54-1.83)
(0.46-1.81)

1.04
1.264
1.33
0.69
1.40
0.99
1.25
1.88
1.10
2.23
1.66
0.76
0.86
0.90
2.07
1.57
0.65
0.72
1.53
1.84
1.35
0.97
1.52
0.61
3.82
4.56
2.33
2.09
1.39
1.79
1.38
1.56

4 .40 (1.46-13.2)

(0.69-1.57)
(0.80-1.91)
(0.77-2.30)
(0.37-1.28)
€0.51-3.85)
(0.61-1.61)
¢0.80-1.96)
(0.82-4.35)
(0.69-1.76)
(1.41-3.54)
(1.08-2.56)
(0.50-1.17)
€0.56-1.34)
¢0.59-1.36)
(1.24-3.47)
(0.98-2.52)
(0.43-0.99
(0.38-1.37)
(1.01-2.31)
(1.18-2.85)
(0.65-2.79)
(0.63-1.47)
(0.94-2.47)
(0.41-0.93)
(2.50-5.84)
€1.99-10.5)
(1.40-3.90)
€1.19-3.66)
(0.87-2.20)
(1.04-3.09)
(0.89-2.13)
(0.53-4.58)

C = H. General

27
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En el Cuadro 15 al lado de cada variable se presentan sus
respectivas razones de riesgo. En la primera columna para la
totalidad de los casos y en la segunda y tercera estratificadas por
hospital, para el Hospital Roosevelt en la segunda y para el
General en la tercera. Excepto donde se indique lo contrario todas
las variables estdn categorizadas en si y no. A partir de este
cuadro se seleccionaron 21 variables para su inclusién en el modelo
de regresibtn logistica. Se escogieron todas aquellas con una razdn
de riesgo de 1.5 o mds (0 su reciproco: 0.66 o menos).

La variable diarrea crénica (diarrea > 14 dias) presentaba una
asociacidén muy fuerte con consulta previa (OR de 3.2). Se
consider® que ello podria representar un problema para la
construccién de un modelo logistico porgque 1la variable se
comportaria aditivamente, es decir, un paciente pudo haber sido
tratado en uno de los 2 hospitales con anterioridad y retornar y
ser tratado de nuevo, lo cual confundiria los resultados. Por ello
se decidid excluir del andlisis los casos con mds de 14 dias de
diarrea (5 %).

0 Regresidn logistica
Luego de la exclusidébn de los casos con diarrea crdénica se

trabajé con una base de 1101 casos. Las 21 variables seleccionadas
en la seccién anterior se incluyeron en un modelo inicial de
regresioén logistica, el cual se muestra en el Cuadro 16. Con las
5 variables de este modelo que alcanzaron significancia estadistica
se corribé otro modelo, el cual se muestra hasta abajo del mismo
cuadro. Comparando los resultados de ambos se observa que excepto
para la variable > 18 deposiciones/24 horas se presentan fuertes
variaciones de los coeficientes, las cuales se reflejan claramente
en las respectivas razones de riesgo (OR) y que para la variable
Hospital incluso se produce un cambio de signo. La explicacién de
ello se debe al influjo de los indicadores nutricionales ZTE, ZPE
Yy ZPT. Estas variables tienen un elevado nimero de datos
faltantes: 152, 208 y 302 respectivamente, que de alguna forma
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constituyen un grupo de casos con comportamiento distinto al de los
otros. Cuando excluimos estas variables del modelo como se aprecia
en el cuadro inferior del Cuadro 16 los valores de la razbdn de
riesgo para el Hospital General son iguales que los dque se
encuentran para la totalidad de los casos, 0 sea 1.6, tal como se
aprecia en la primera columna del Cuadro 15.



ZTE
ZPE

2PT

HOSPITAL GENERAL
>18 DEP/24 HORAS
>12 VOM /24 HORAS
DIARREA LIQUIDA
DIARREA SEMILIQUIDA
VOMITOS BILIOSOS
DOLOR ABDOMINAL
OLIGURIA
MEDICAMENTOS
LECHE

ATOLES

SRO

SUERO CASERO
ESTADO CONCIENCIA
SOMNOLENCIA
CONSULTA PREVIA
GASTROCLISIS

DHE

HOSPITAL GENERAL
> 18 DEP/24 HORAS
SUERO CASERO
CONSULTA PREVIA
GASTROCLISIS

HOSPITAL GENERAL
>18 DEP/24 HORAS
SUERO CASERO
CONSULTA PREVIA
GASTROCLISIS

Cuadro 16
MODELO DE REGRESION LOGISTICA INICIAL

B EE OR IC
0.4094 0.4770 1.51 0.59-3.84
-0.0154 0.5088 0.98 0.36-2.67
0.0343 0.4787 1.03 0.40-2.64
-1.7897 0.5760 0.17 0.05-0.52
0.9462 0.4761 2.58 1.01-6.55
-0.2767 0.5428 0.76 0.26-2.20
-0.3471 1.1103 0.71 0.08-6.23
-0.5442 1.2271 0.58 0.05-6.43
0.9160 0.9801 2.50 0.37-17.1
0.1844 0.4149 1.20 0.53-2.71
0.5171 0.4965 1.68 0.63-4.44
-0.2569 | 0.4475 0.77 0.32-1.86
0.1554 0.4019 1.17 0.53-2.57
-0.4589 0.4178 0.63 0.28-1.43
0.8458 0.453° 2.33 0.96-5.67
1.3978 0.5260 4.05 1.44-11.3
-0.3822 0.4706 0.68 0.27-1.72
-0,.2868 0.4212 0.75 0.33-1.71
1.6190 0.6775 5.05 1.34-19.1
2.1962 0.4470 8.99 3.74-21.6
1.4051 0.7600 4.08 0.92-18.1

MODELO STEPWISE

B EE OR IC
-1.3977 0.4112 0.25 0.11-0.55
0.9345 0.4299 2.55 1.10-5.91
1.1182 0.4703 3.06 1.22-7.69
1.7757 0.6286 5.90 1.72-20.2
2.0961 0.4198 8.13 3.57-18.5

MODELO GENERADO CON LAS VARIABLES SELECCIONADAS DEL ANTERIOR

B EE OR IC
0.4966 0.2030 1.64 1.10-2.45
0.7990 0.2280 2.22 1.42-3.48
0.4603 0.3105 1.58 0.86-2.91
0.3832 0.2265 1.47 0.94-2.29
1.4660 0.1977 4.33 2.94-6.38

o
"

753, 753 y 1032 respectivamente, para cada modelo.

excluidos de una base de 1101 observaciones.

B = Estimacidédn del paréametro

EE = Error esténdar

OR = Odds ratio (razén de riesgo)
IC = Intervalo de confianza

p = Probabilidad

Con oliguria se quiere significar ausencia de miccidén en 6 horas.

0.391
0.976
0.943
0.002
0.047
0.610
0.755
0.657
0.350
0.657
0.298
0.566
0.699
0.272
0.062
0.008
0.417
0.496
0.017
0.000
0.065

0.001
0.030
0.017
0.005
0.000

p
0.014

0.001
0.138
0.081
0.000

Datos faltantes

30



31

Algunas variables del modelo inicial presentado en el Cuadro
16 presentaban razones de riesgo de 1.5 o mds (0 su reciproco de
0.66 o0 menos), a pesar de no haber alcanzado significancia
estadistica. Ellas son: diarrea semiliquida, vémitos biliosos,
oliguria, atoles, uso de sales de rehidratacién oral (SRO) vy
desequilibrio hidroelectrolitico (DHE) > 7.5 %. Se evaluaron las
asociaciones entre las variables del modelo corrido con las 5
significativas del Cuadro 16 a través de sus respectivas razones de
riesgo. Se observé que entre las variables suero casero y consulta
previa existia una asociacibén de 1.95. Se decidib utilizar para la
construccién del modelo final sbélo una de ellas y se escogid
consulta previa como clinicamente mé&s relevante.

Las 4 variables restantes se compararon con las que no habian
alcanzado significancia estadistica pero cuyas razones de riesgo
eran de 1.5 o m&s a través de la construccidén de 6 modelos
diferentes. En cada uno de estos modelos se incluian las 4
anteriores y una de las Gltimas. De las variables que no habian
alcanzado significancia estadistica en el modelo inicial utilizadas
sb6lo resultaron significativas oliguria y SRO (uso de sales de
rehidratacidén oral antes del ingreso).

Con las 4 variables significativas bé&sicas (hospital, tasa de
deposiciones, consulta previa y gastroclisis) y estas 2 Qltimas
(oliguria, SRO) se corribé el modelo final que se presenta en el
Cuadro 17. Se excluydé del cuadro la variable consulta previa
porgue no alcanzd significancia estadistica. En la parte de abajo
del cuadro se presentan distintas pruebas de bondad de ajuste: 1la
desviacién, la chiz? de Pearson y la prueba de Hosmer-Lemeshow. Las
2 primeras se calcularon a través de un programa hecho en SAS 6.04
y la Gltima con la aplicacidédn Logistic para EPI INFO.



CUADRO 17
MODELO FINAL

D = 694 DF = 1006

x2 = 1035 DF = 1006

¢ =2.27 DF =5p-= 0.81

n = 1012 datos faltantes excluidos.
B = Estimacién del parametro
EE = Error estandar
OR = 0dds ratio

IC = Intervalo de confianza

P = Probabilidad

D = Desviacibn

%2 = Prueba de chi cuadrado de Pearson

& = Prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow

* SRO = Sales de rehidratacibén oral.

B EE OR IC P
HOSPITAL GENERAL 0.4532 0.2049 1.57 1.05-2.35 0.027
> 18 DEP/24 HORAS 0.7385 0.2335 2.09 1.32-3.31 0.002
OLIGURIA 0.7068 0.2474 2.03 1.25-3.29 0.004
SRO* 0.6390 0.2106 1.89 1.25-2.86 0.002
GASTROCLISIS 1.4750 0.1998 4.37 2.95-6.47 0.000

m
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En el Cuadro 18 se presentan las asociaciones entre las
variables del modelo final, expresadas a través de sus respectivas
razones de riesgo (OR). Todas son de una magnitud aceptable. Se
corri6 con este modelo la variable duracién de la diarrea para
ajustar por este factor gque se dejd de tomar en cuenta al excluir
a los nifios con diarrea de > 14 dias de duracibén. Se corrid de
forma continua y categorizada en los intervalos de 1-7 dias y de 8-
14 dias. No alcanzd significancia estadistica en el modelo, por 1lo
cual se excluybd. Los coeficientes de las dem&s variables no
experimentaron alteraciones de importancia.

CUADRO 18

ASOCIACIONES ENTRE LAS DISTINTAS VARIABLES
MOSTRADAS POR S8US RAZONES DE RIESGO (OR)

DEP OLI SRO GAS
HOS 0.91 1.03 | 0.93 l1.14
DEP 0.97 | 2.13 1.43

OLI 0.87 0.89

HOS = Hospital General

DEP > 18/deposiciones/24 horas
OLI = Oliguria
SRO = Sales de Rehidratacidén Oral

GAS

Gastroclisis
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5. DISCUSION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Se presenta a continuacién una discusién de los resultados en
base a los objetivos propuestos en la introduccién.

A. Perfil de la poblacién estudiada

El perfil de la poblacidén corresponde a nifios con ligero
predominio del sexo masculino (proporcién nifio-nifia de 1 a 0.74),
en su gran mayoria de 1-24 meses de edad (96 %) y con porcentajes
de desnutricién crénica del 39 % y aguda del 15 %. Se menciond que
un 4.9 % de los pacientes presentaban sangre en las heces, lo cual
se encuentra dentro de los limites de lo que reporta la literatura.
El manual de tratamiento de la diarrea serie Paltex (32) menciona
una frecuencia de disenteria del 5-10 %. El porcentaje de uso de
gastroclisis que se encontrd en este estudio esta elevado (35 %).
En 2 estudios del Daniel Pizarro se reportan porcentajes menores:
7.5 % (12) y 9.7 % (14).

B. Determinacién del porcentaje de éxito y de fracaso de la

terapia

El porcentaje de casos refractarios a 1la terapia de
rehidratacidén oral (que necesitaron uso de la via intravenosa) fue
del 14.5 %. Los porcentajes en que se requiere la utilizacién de
la via intravenosa durante la terapia de rehidratacidén oral
reportados en la literatura varian ampliamente, pero no llegan a
ser tan altos como el encontrado en este estudio. Por ejemplo De
la Torre y Larracilla en México en 1960 reportd un 9 % (5), Pizarro
et al en 1979 en neonatos 2.5 % (12), Tamer en 1985 6 % (17). La
diferencia mencionada entre los 2 hospitales en la seccién de
resultados es importante y persistid a través de todo el proceso de
ajuste de los factores asociados al fallo de la terapia, como se
discutira mads adelante.

C. Delimitacién de los factores relacionados al fallo de 1la
terapia
El modelo final que se obtuvo muestra los factores asociados
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al fracaso de la terapia de rehidratacién oral en el grupo de
pacientes sin disenteria y sin diarrea crénica ( > 14 dias), que
son la mayoria. Los diagndsticos de regresién realizados muestran
que se trata de un modelo bastante bueno: el valor de la desviacidén
es menor que el total de grados de libertad y el de la chi2z de
Pearson no es mucho mayor. Asimismo la prueba de Hosmer-Lemeshow
que parte de la hipdtesis nula que el modelo ajusta bien muestra un
buen ajuste a los datos (p=0.81).

El presente modelo no sblo sefiala aquellos factores con riesgo
para el fracaso de la terapia de rehidratacién oral y 1los
cuantifica sino permite calcular la probabilidad que un determinado
nifio con determinados valores para esas variables falle la terapia.
Para ello se aplica la férmula:

m, = e%i/(1 + e
donde §i = -3.50 +0.45(HOS) +0.74(DEP) +0.71(OLI) +O.64 (SRO)
+1.48 (GAS)

Y HOS = Hospital General
DEP = > 18 deposiciones/24 horas
OLI = Historia de oliguria
SRO = Consumo de sales de rehidratacién antes del ingreso
GAS = Gastroclisis

Por ejemplo 1la probabilidad que falle 1la terapia de
rehidrataciétn oral en un caso con las siguientes caracteristicas:

* Atendido en el Hospital General

* Tasa de deposicién < 18 por 24 horas

* Oliguria

* Sin consumo antes del ingreso de sales de rehidratacién oral
* Utilizacién de gastroclisis

es de 0.30 (cuando la caracteristica es positiva se le asigna
un valor de 1 y cuando es negativa de 0):
§; = -3.50 + 0.45(1) + 0.74(0) + 0.71(1) + 0.64(0) + 1.48(1) = -

m, = e 0-86/(1 + £70-86) = 0.30
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con el modelo utilizado resultaron estadisticamente

significativas las siguientes asociaciones:

O

Hospital: Se determind una razdén de riesgo (OR) de 1.57 para
el hecho de ser atendido en el Hospital General versus el ser
atendido en el Hospital Roosevelt. Se ajustd durante 1la
construccidén del modelo por muchas variables que podrian haber
sido diferentes en los 2 hospitales y afectar la proporcién de
fallo de la terapia en ambos hospitales, como sexo, estado
nutricional, caracteristicas de la diarrea, sintomatologia
asociada, duracién y severidad del cuadro, etc. AGn asi la
asociacién con Hospital persisti6 de forma independiente de
las dem8s. La razdén dltima por la que para el grupo estudiado
se haya detectado un mayor porcentaje (17% versus 11 %) de
fallo de la terapia en el Hospital General radica con mucha
probabilidad en una caracteristica ajena a los pacientes. Es
decir, la forma en que se decide utilizar 1la terapia
intravenosa para cada hospital. Porque de hecho 1la
utilizacién de esta via en un paciente dado implica 1la
insuficiencia de 1la rehidratacién oral por si sola para
remediar su deshidratacién. Claro que el uso de la via
intravenosa no es la causa del fallo sino una consecuencia del
mismo, un efecto. Con los datos del presente estudio no se
puede decir si el fallo en un hospital depende de un uso
inadecuado de la terapia de rehidratacién oral o de un error
diagnéstico del fallo. Ello seria objeto de una investigacién
operacional. Lo que si se puede concluir es que existe una
mayor proporcién de fallo en un hospital que en otro y que es
independiente de factores relacionados con el paciente.

Uso de_gastroclisis: En el andlisis bivariado se observaron
mas casos refractarios en el grupo de pacientes que si
tuvieron gastroclisis que en el de los gue no (26 % versus
8%). La regresidén logistica mostrd una fuerte asociacidén, con
una OR de 4.37. Como puede verse es demasiado alta. Después
del proceso de ajuste realizado no se puede decir que ello se
deba a que los pacientes que tuvieron gastroclisis se



O

37

encontraban en peores condiciones que los demds, desde el
punto de vista de severidad del cuadro o de su estado
nutricional, por lo menos a su ingreso. Pero el hecho que la
probabilidad de fallo de un paciente con gastroclisis sea 4
veces mayor que la de uno que no la tenga, con independencia
de los dem&s factores, sefiala hacia un uso inadecuado de 1la
misma. Esto no puede probarse con los datos que se tienen,
pues no se cuenta con informacién sobre una variable de
evolucién tan importante como seria el balance de hidratacién
del nifio a lo largo de su estancia en el servicio.

Mis de 18 deposiciones Gltimas 24 horas previo ingreso: Se
encontr6 una razén de riesgo de 2.09. Ello podria deberse a
que los pacientes con una diarrea tan intensa llegan en peores
condiciones al Hospital. Este si es un resultado esperado
pues a mayor tasa de diarrea uno esperaria un balance de
hidratacién mé&s negativo y por lo tanto, méds probabilidad de
fallo. Sin embargo este dato se refiere como parte de la
historia clinica y 1los valores de 1la variable deben
interpretarse con cautela, pues no son resultado de una
observacién necesariamente objetiva, sino m&s bien indicativos
de las percepciones de la persona que refiere los datos, sobre
la gravedad o intensidad del episodio diarreico.

Antecedente de oliguria-anuria: Estos términos se usan
basados en si se reporté o no que el nifio hubiera orinado en
las 6 horas previas al ingreso, y no corresponden a una
determinacibén cuantitativa exacta durante su evolucibén. En el
andlisis bivariado se observaron mé&s casos refractarios en el
grupo de pacientes que no habian orinado en las fltimas 6
horas, 22 % versus 13 %. La regresién logistica confirmé la
asociacién con una razén de riesgo de 2.03. Ello es
congruente por tratarse de pacientes probablemente méas
deshidratados y con un cuadro diarreico mas severo.
Antecedente de uso de Sales de Rehidratacidn Oral: El

antecedente de haber consumido sales de rehidratacidn oral las
24 horas previas al ingreso se asocid a 17 % de fallo de la
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terapia en comparacién con 10 % en el caso contrario. La
regresién logistica proporciond una OR de 1.89. Es razonable
suponer que los nifios que consumieron sales de rehidratacién
oral antes de su ingreso eran nifios que tardaron mds en llegar
al hospital y llegaron mas deshidratados o complicados. Ello
los predispondria al fallo de la terapia.

ILa utilidad de los modelos estadisticos para describir
situaciones complejas y permitir intervenciones hacia 1los
resultados deseados es innegable. En este caso el modelo también
nos brinda una especie de diagnéstico del funcionamiento de 1la
Unidad. Sin embargo hay que tener presente que se trata de una
aproximaciédn. Los modelos son como las maquetas arquitecténicas y
por lo tanto susceptibles de perfeccionamiento. El1l presente modelo
explica bastante bien los datos con que se cuenta y es aplicable a
poblaciones similares a la descrita. Tiene la limitante que esté
basado en datos blandos, es decir, no controlados estrictamente,
pues los datos se consignan en las historias clinicas por personal
con distintos grados de experiencia (externos, internos,
residentes). Sin embargo es una aproximacién a la realidad de esas
unidades que resulta Gtil para generar cambios que redunden en una
mejor atencidén de los pacientes.

D. Andlisis de la utilidad de los criterios usados en la historia
clinica.

Con los datos con que se cuenta no es posible realizar un
andlisis adecuado de la utilidad de los criterios usados en 1&
historia clinica. Apreciar la importancia de un criterio u otro de
la historia clinica necesitaria de un andlisis mas complejo y
extenso que se sale de los limites del presente trabajo.

E. Formulacidon de recomendaciones

En base a los resultados presentados pueden formularse las
siguientes recomendaciones:
0 Evaluar la forma en que se estd llevando a cabo la terapia de
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rehidratacién oral en la Unidad del Hospital General. Su tasa
de 17 % es alta. Revisar las normas de funcionamiento de la
Unidad. Investigar si no se estéd sobrediagnosticando el
fallo. Podria también hacerse una investigacién
retrospectiva de los casos en que fallé la terapia, cuyos
registros se encuentran grabados en la presente base de datos,
para determinar las razones precisas por las que se decidid
utilizar la terapia intravenosa. La tasa para el Hospital
Roosevelt también es alta (11 %) comparada con las reportadas
en la literatura, gque ya se mencionaron anteriormente.
Evaluar el uso de la gastroclisis. Tal vez no se le esta
dando la atenciédn necesaria, quizd& por falta de personal.
Asimismo se estd utilizando demasiado (35 % de los casos) a
juzgar por las tasas de la literatura.

Prestar especial atencién a los pacientes con historia de
consumo antes del ingreso de sales de rehidratacién oral o de
ausencia de micciébn las 6 horas previas. Son factores de
riesgo para fallo de la terapia.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

INFORMACION PARA EL ESTUDIO



INCAP PROGRAMA DE APOYO A 1A
FORMACION E IMPLEMENTACION DE
LAS U.D.R. Y C.D.R

ESTUDIO CASO-CONTROL DE CASOS REFRACTARIOS DE
TRO EN EL HOSPITAL ROOSEVELT Y HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS

0. Para todas las preguntas en caso que
no exista el dato, colocar 9, 99,
999, 999.9 segin el nimero de
digitos gue existen.

1. Nimero de Registro Clinico 1-6
2. Hospital 7
Roosevelt = 1
General = 2
3. Casc # 8-11
4. Fecha de la investigacién 12-17
(dia, mes, aifo)
5. Fecha ing;eso (dia, mes, aho) 18-23
6. Hora (horas, minutos) 24~-27
7. Fecha nacimiento (dia, mes, aiio) 28-33
8. Sexo: 34
Femenino =1
Masculino = 2
9. Edad (afios/meses) 35-38
10. Duracidén de la diarrea antes de 39-40 _
consultar al hospital (dias)
11. Nimero de deposiciones en Gltimas 24 | 41-42 _
horas
12. Duracién de vomitos antes de 43-44 .
consultar al hospital (dias)
13. Numero de vomitos en las Gltimas 24 45-46 _
horas
CARACTERISTICAS DE LA DIARREA
14. Diarrea con moco 47
Si =1
No = 2
15. Con sangre 48
Si =1
No = 2
16. Liquidas 49
Si =1
No = 2




17. Semiliquidas 50
Si =1
No = 2

18. Pastosas 51
Si=1
No = 2

CARACTERISTICAS DE LOS VOMITOS

19. Alimenticios 52
Si =1
No = 2

20. Mucosos 53
Si =1
No = 2

21. Biliosos 54
Si =1
No = 2

OTROS SINTOMAS

22. Ninguno = 2 55
| Si =1

23. Fiebre 56
Si =1
No = 2

24. Dolo abdominal 57
si =1
No = 2

25. Somnoliento 58
Si =1
No = 2

26. Rinorrea 59
Si =1
No = 2

27. Expulsd lombrices 60
Si =1
No = 2

28, Irritable 61
Si =1
No = 2

29, Tos 62
Si =1
No = 2

30. Ha orinado en las Gltimas 6 horas 63
Si =1
No = 2

31]. Otros (especifique) 64
Si =1
No = 2




MEDICAMENTOS DESDE EL INICIO DE LA DIARREA

32. Antidiarreico 65
Si =1
No = 2

33. Antidiarreico 66
Si =1
No = 2

34. Antihelmintico 67
Si =1
No = 2

35, Antibiético 68
Si =1
No = 2

36. Antihemético €9
Si =1
No = 2

37. Otros (especificar) 70
Si=1
No = 2

LIQUIDOS TOMADOS EN LAS ULTIMAS 24 HORAS

38. Leche 71
Si =1
No = 2

39. Caldos 72
Si =1
No = 2

40. Atoles 73
Si =1
No = 2

41. SRO 74
Si =1
No = 2

42, Suero casero 75
Si =1
No = 2

43. Agua pura 76
Si =1
No = 2

LUGARES O PERSONAS CONSULTADAS DURANTE ESTE EPISODIO DIARREICO Y
TRATAMIENTO RECOMENDADO

44. Ninguno = 2 (pasar a pregunta 54) 77
Si =1

45. Hospital Roosevelt 78
Si =1
No = 2




Tratamiento aumentar liquidos 79
Si =1
No = 2
SRO 80
Si =1
No = 2
Suero casero 8l
Si =1
No = 2
Otros 82
Si =1
No = 2

46. Hospital General 83
Si =1
No = 2
Tratamiento aumentar liquidos 84
Si =1
No = 2
SRO 85
Si =1
No = 2
Suero casero 86
Si =1
No = 2
Otros 87
S1 = 1
No = 2

47. Otro hospital 88
Si =1
No = 2
Tratamiento aumentar liquidos 89
Si =1
No = 2
SRO 90
Si =1
No = 2
Suero casero 91
Si =1
No = 2
Otros 92
Si =1
No = 2




48.

Centro o puesto de salud

Si 1l
No 2

93

Tratamiento aumentar liquidos
Ssi =1
No = 2

94

SRO
Si =1
No = 2

95

Suero casero
Si 1
No 2

96

Otros

Si =1
No = 2

97

! a9,

Médico particular
Si =1
No = 2

o8

Tratamiento aumentar liquidos

99

100

Suero casero
Si
No

N -

101

Otros

si
No

1
2

102

50.

Farmacia
Si 1
No 2

103

Tratamiento aumentar liquidos
Si =1
No 2

104

SRO
Si
No

N =

105

Suero casero
Si =1
No 2

106




Otros 107
Si =1
No = 2

51. Comadrona 108
Si =1
No = 2
Tratamiento aumentar liquidos 109
Si =1
No = 2
SRO 110
si =1
No = 2
Suero casero 111
Si =1
No = 2
Otros 112
Si =1
No = 2

52. Curandero 113
Si =1
No = 2
Tratamiento aumentar liquidos 114
Si =1
No = 2
SRO 115
Si =1
No = 2
Suero casero 116
SL =1
No = 2
Otros 117
S1 = 1
No = 2

53. Otros 118
Si =1
No = 2
Tratamiento aumentar liquidos 119
Si =1
No = 2
SRO 120
Si =1
No = 2




Suero casero 121
Si =1
No = 2
Otros 122
S = 1
No = 2
ALIMENTACION DESDE EL NACIMIENTO
54. Lactancia materna 123
Si =1
No = 2
55. Hasta los cué&ntos meses (destete) 124~
125
56. Actualmente 126
Si =1
No = 2
57. Lactancia artificial 127
Si =1
No = 2
58. Inicio (meses) 128-
129
INMUNIZACIONES
59, DPT 130
la. dosis
Si =1
No = 2
60 2a. dosis 131
Si =1
No = 2
6l. 3a., dosis 132
Si =1
No = 2
62. Polio 133
la. dosis
Si =1
No = 2
63. 2a. dosis 134
Si =1
No = 2
64. 3a. dosis 135
Si =1
No = 2
€5. BCG 136
Si =1
No = 2




66. Sarampién 137 .
8i =1
No = 2
EXAMEN FISICO
67. Peso (kg) ingreso 138-
141
68. Talla (cms.) 142~
144
69. Pulso (por minuto) 145-
147
70. Frecuencia respiratoria (por 148~ _
minutos) 149
71. Temperatura (°C) 150~
152
72. Circunferencia cefalica 153~
155
73. Hallazgos anormales 156 _
Si =1
No = 2
Especificar
Estado general y de conciencia
Bueno = 1
Con tendencia al suefio
o irritable = 2
Malo o inconsciente = 3
74. Ingreso 157
75. 2 horas 158
76. 4 horas 159
77. 6 horas 160 __
Sed:
No tiene sed = 1
Poca sed = 2
Mucha sed = 3
78. Ingreso 161
79. 2 horas 162
80. 4 horas 163
B8l. 6 horas 164 .
Pulso radial (por minuto)
82. Ingreso 165~
167
83. 2 horas 168~ _
170
84. 4 horas 171~
173




6 horas 174-

Respiracidén (frecuencia) 176

Ingreso 177-
178

2 horas 179-
180

4 horas 181-
182

6 horas

Fontanela

Normal = 1

Levemente hundida = 2

Muy hundida = 3

Ingreso 185

2 horas 186

4 horas 187

6 horas 188

Turgencia de la piel

Normal =1

lm = 2

mas = 3

Ingreso 189

2 horas 190

4 horas 191

6 horas 192

Enoftalmos

Normal = 1

Leve = 2

Modero = 3

Severo = 4

Ingreso 193

2 horas 194

4 horas 195

© horas 196

Lagrimas

Normal = ]

Escasas = 2

Ausentes = 3

Ingreso 187

2 horas 198

4 horas 199




105. 6 horas 200
Mucosa oral
Normal =1
Seca = 2
Semi-hiimeda = 3
106. Ingreso 201
107. 2 horas 202
108. 4 horas 203
109, 6 horas 204
No. de micciones observadas en
servicio
110. Iggreso 205
111. 2 horas 206
112. 4 horas 207
113. 6 horas 208
Saliva
Normal = 1
Filante = 2
Escasa = 3
114. Ingreso 209
115. 2 horas 210
116. 4 horas 211
117. 6 horas 212
Temperatura (°C)
118. Ingreso 213~
215
119. 2 horas 216~
218
120. 4 horas 219~
221
121. & horas 222~
224
122. No. de deposiciones en 6 horas 225~
226
123. No. de deposiciones en 4 horas 227~
228
124. No. de vomitos en 6 horas 229~
230
125. No. de vdémitos en 4 horas 231~
232
126. Volumen de SRO en 6 horas (ml) 233~
236

10




endovenosa?
si =1
No = 2

127. Volumen de SRO en 4 horas 237~
240
128. Volumen de otros liquidos en 6 horas | 241-
(ml) 244
129. Otros alimentos (enunciar): 245 __
Si =1
No = 2
CAMBIO DE TRATAMIENTO DE GASTROCLISIS
130. Si cambid de tratamiento a 246 o
gastroclisis
Si=1
No = 2
Si es no, pasar a pregunta No. 138
131. RehGsa tomar por via oral 247 .
Si =1
No = 2
132. Dificultades para deglutir 248 __
Si =1
No = 2
133. | Vomitos frecuentes 249 _
Si =1
No = 2
134. Ingesta de liquido en forma de bolo 250 _
aumenta la tasa de diarrea a (10
ml/kg/hora)
Si =1
No = 2
135. El uso de SRO en bolo provoca 251 .
distensibn del abdominal
Si =
No = 2
136. En caso personal auxiliar y la madre | 252 _
no colabora en la administracidn de
la TRO
Si =1
No = 2
137. Otros (especifique) 253 .
Si =1
No = 2
INDICACION TERAPIA ENDOVENOSA
138. Se cambid tratamiento a terapia 254 __“

Si es no, pasar a pregunta No. 143

11



139. Evacuacifén sobrepasa la ingesta 255
Si=1
No = 2
140. Vémitos persistentes a pesar de 256
sonda nasogéstrica
Si =1
No = 2
141. Empeoramiento del estado del 257
paciente corroborado por la pérdida
de peso
Si =1
No = 2
142, Otros (especificar) 258
Si = 1
No = 2
143. Se hospitaliza al paciente 259
si =1
No = 2
Si la respuesta es no, pasar a
pregunta No. 161
CRITERIOS HOSPITALIZACION PARA NINOS DESHIDRATADOS
144, Estado de shock y/o DHE severo 260
Si =1
No = 2
145. Enfermedad diarreica mayor de dos 261
semanas
Si =1
No = 2
146. Reconsulta por deshidratacidén del 5% | 262
o mds de 2 ocasiones seguidas
durante el mismo episodio (puede
requerir tGnicamente observacidn en
la URO por 24 horas o menos)
Si =1
No = 2
147. Tasa de diarrea muy alta (mé&s de una | 263
evacuacién abundante en 1 hora o 10
ml/kg/hora
Si =1
No = 2
148. Inicio de terapia endovenosa 264
Si =1
No = 2
149. Depresidn importante del estado de 265

alerta
Si 1l
No = 2

12



150.

Ileo paralitico o mecénico
Si =1
No = 2

266

151.

Neumatosis intestinal o
enterocolitis necrotizante
Si 1

No 2

267

152.

Hemorragia gastrointestinal
Si =1
No = 2

268

153.

Convulsiones
Si 1
No 2

269

154.

Otros

Si

1
No 2

270

RESULTADO DE LA HOSP

ITALIZACION

155.

Paciente recuperado con egreso
Si =1
No = 2

271

156.

Diagnéstico de egreso

b)

157.

Total de dias de estancia en el
hospital

272~
273

158.

Egreso contraindicado
Si =1
No = 2

274

159.

Paciente muere
Si =1
No = 2

275

160.

Diagnéstico de paciente al morir
a)
b)
c)
d)
e)

161.

Fecha de egreso

276-
281

162.

Hora de egreso

282~
285

163.

Peso egreso (kg)

286-

289

13



DHE clinico

DBE real

Tiempo de estancia en servicio URO
(horas)

Horas necesitadas para rehidratacibn

Cantidad total de suero administrado
(ml)

Razones de egreso de la Unidad
cumple criterio de egreso
contraindicado
fallecimiento
hospitalizacién

otro (especificar)

las cuéntas horas se cambid el tx

po a g?

A las cufntas horas se cambif el tx
po a iv?

A las culntas horas se cambid el tx
g a iv?

Procedencia

14




ANEXO 2

HISTORIA CLINICA DE LAS URO’s



REGISTRO CLINICO DE INGRESO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL DE GUATEMALA, C.A.
HOSPITAL ROOSEVELT HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

FECHA DE INGRESO———  HORA

FECHA DE EGRESO HORA
Ter. apellido 20. apellido 1er nombre 20. nombre Registro médico
No.
Nacimiento Sexo Edad Direccién
dfa mes anho Masc.
Fem., ——
Nombre del informante Parentesco

Infcio de la Fecha No. deposiciones ultimas 24 horas
diarrea Hora
Hrs. Min.
Inicio de los Fecha No. vomitos Ultimas 24 hores
vémitos Hora
Mrs. Min.
CARACTERISTICAS DE LA DIARREA CARACTERISTICAS DE LOS VOMITOS
SI NO
Con moco u O 1 2
Sl NO
Con sangre a] B
Alimenticios O a
Liquida 0 0
Mucosos (claros) a
Semilfquida o >
Biliosos n]
Pastosa g 0
OTROS SINTOMAS
L | NO sl NO SI NO
Fiebre n] B Rinorrea ol O Tos o] !
Dolor abdominal 8] O Expulsé Ha orinado en las '
lombrices 0 O uJltimas 6§ horas O 0O
Somnoliento o 3 Irritable jn] 0]
Otros (especifique)
Medicamentos desde el inicio de la diarrea
SI NO SI NO S1 NO
Antidiarreicos a] O Antibiéticos O O Antiheméticos u] g
Antihistaminicos O 0O otros O O Especificar

Tipo y volumen de liquidos tomados en las Gltimas 24 horas

SI NO §1 NO Especificar volUmenes
Leche a] O SRO o o
Caldos u] O Suero casero [ o]
Atoles u| O Aguapura 0O 0

Si usé SRO, lo preparé
normalmente 0 8]

$i es no, especificar la razén




Lugares o personas consultadas durante
este episodio diarreico

Tratamiento que le recomendaron

Hospital Roosevelt Fecha Aumento de ingesta SRO Suero Otros (espec.)
de liquidos en el casero
hogar
Hospital General Fecha »] n] g
Otros hospitales Fecha a 0 a
Centro o puesto de Fecha ] a o
salud
Médico particular Fecha & v} o
Farmacéutico Fecha a 8] 0
Comadrona Fecha a O g
Curandero Fecha 0 ] O
otro———m0— — ——— Fecha a B u]
(especificar)
Alimentacion desde el nacimiento
Pecho Lactancia artificial Qué come
st S1 TIPO
NO DESTETE NO INICIO
(Edad del nifio al destete) Edad (en meses)
Inmunizaciones
DPT POLIO BCG SARAMP]ON OTRAS
Sl No. Dosis Sl No. Dosis Sl 51 S]—— Cull———m
NG NO- NO NO NO—— —
Examen fisico (no incluir signos de deshidratacién; éstos anotarlos en Hoja # 3).
Peso Estatura Pulso Resp. Temp:
m: cm; ——
P/A Adecuacién T/E P/E c.C
P/T
1 2
nl Anl nl Ant nl Anl nl Anl nl Anl
1.PIEL O O 2. CABEZA B DO 3. 0408 O 0O 4. NARI2 O O 5. o1pos 0o o
6. BOCA O D 7. OROFARINGE 8. CUELLO O O 9. TORAX O O 10.PULMONES
g n O B0
11.CORA2. O O 12.ABDOMEN O 0O 13.GENITALES O DO 14.ANORECT. O 0O 15.EXTREMIDA-
DES O o
16.COL. 17.S.MUSCULAR 18.8. NEUROLO-
VERT. O O 0o o GICO g a

OBSERVACIONES: (Si es normal, especifique el No. del ITEM Y describa hallazgos).



ESTADO CLINICO* INGRESO 24 HRS.
(SEGUIMIENTO)

Estado general* y de
conciencia

Sed

Pulso redial

Respirecién (tipo y
frecuencia)

Fontanels

Turgencia de piel
{lienzo humedo)

Enoftalmos (njos)

Légrimas

Mucosa oral

No. micciones
observadas en el
servicio

Saliva

Temperatura

*Se refiere al estadogggneral del nino en ANEX0D 9.

Grado eclinico de deshidratacion — - Déficit estimado de |fquidos
Lista de problemas

Esquema de rehidratacién y otras érdenes

Nombre del estudiante
Nombre del residente

RESUMEN DE BALANCE 2 HRS. & HRS. 6 HRS. 24 HRS.
FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA

Nimero deposiciones

Numero vémitos

Volumen de SRD

Volumen de otros
l{quidos PO

Otros alimentos

Peso

Nombre del médico




HOJA DE EGRESO DE LA UNIDAD DE REHIDRATACION ORAL

fFecha de egreso; —— HNora ———— Criterio de egreso

Peso; ==——— DHE: DHE 1. Haber logrado la rehidratacién completa
clinico real

Tiempo de estancia en el servicio: (en horas) 2. Tolerancia alimenticia por Lo menos
durante una hora de observacién.

Horas necesitadas para rehidratacioén: 3. Disminucién de la tasa de diarrea (menos
de una evacuacién de mediana cantidad en 2
horas).

Cantidad total de suero oral administrado: 4. No hay vomitos presentes después de 2
horas de observacién.

Nimero de sobres SRO dados a la madre:

Informacién a la madre
Madre escuché explicacién sobre: Madre practicé sobre:
Forma de preparar SRO

Forma de administrar SRO

Alimentacién al nifo durante y
después de la diarrea

Administracién de otros medicamentos

Razones para volver a consultar

Especificar razones de egreso de la Unidad de Rehidratacién Oral

1. Cumple criterios de egreso O 4. Hospitalizacién

2. Contraindicado 0 5. Otros

3. Fallecimiento n)

Nombre del estudiante Nombre del residente

Vo. Bo. Firma del Residente



CAMBIO DE TRATAMIENTO

Indicaciones uso gastroclisis

1. Rehiisa tomar por la vfa oral

Dificultades para deglutir

vémitos frecuentes

La ingesta de lfquido en forma
de bolo aumenta la tasa de
diarrea (10 ml/kg/hora)

Nombre de! estudiante

(anotar nuevo esquema en hoja de érdenes)

Fecha:

5.

6.

Vo. Bo.

Hora:

El uso de SRO en bolo provoca
distensién abdominal

Escaso personal auxiliar y la
madre no colabora en la
administracién de la TRD

Otro

(especificar)

residente

Indicaciones uso terapia endovenosa
1. Evacuaciones sobrepasan la
ingesta

vémitos persistentes a pesar
de sonda nasogéstrica

Nombre del estudiante
(anotar nuevo esguema en hoja de érdenes)

Fecha:

3.

Vo. Bo.
Se debe

Hora:

Empeoramiento del estado del
paciente, corroborado por no
ganancia o pérdida de peso

Dtro

(especificar)

residente

continuar hoja de balance

Criterios hospitalizacién para nifos
deshidratados

1. Estado de shock y/o DHE severo

Enfermedad diarreica mayor de
dos semanas de evolucién

Reconsulta por deshidratacién
del 5X o mas en 2 ocasiones
seguidas durante el mismo
episocdio: (puede requerir
unicamente observacién en la
URO por 24 horas o menos)

Tasa de diarrea muy alta (mas
de una evacuacién abundante en
1 hora o 10 ml/kg/hora)

Inicio de terapia endovencsa

Nombre del estudiante

Fecha:

Vo. Bo.

Hora:

Depresién importante del
estado de alerta

I1leo paralftico 6 mecénico

Neumatosis intestinal o
enterocolitis necrotizante

Hemorragia gastrointestinal

Convulsiones

Otro

(especificar)

residente




ANEXO 3
LISTADO DE MEDICAMENTOS USADOS PREVIO

INGRESO DEL PACIENTO A LAS URO’s



LISTA DE MEDICAMENTOS TOMADOS DESDE EL INICIO DE LA DIARREA
CLASIFICADOS EN LA BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS DE
LAS UNIDADES DE REHIDRATACION COMO "“OTROS™

FRECUENCIA DE CASOS Y PERSONA QUE LO RECETO

MEDICAMENTOS! SE DESCONOCE PERSONAL DE SALUD EMPIRICO?

Acetaminofén 15 16 1
12 14 2

Aspirina 16 0 0
13 2 (o)

Antipiréticod 7 8 3
6 7 2

Salt Andrews 1 0 o
0 0 0

Alka Seltzer 5 0 o)
10 0 (o)

Tabcin 0 0 0
2 0 0

Sedante 0 1 o)
0 0 0

Novatropina 0 1 0
0 o) 0

Micostatin ¢ 4 0
0 2 0

Metoclopramida 0 3 0
0 0 0

Yoduro de isopropamida 0 1 0
0 0 0

Antitusivo 2 1 0
2 2 1

Expectorante 1 0 0
1 1 0



FRECUENCIA DE CASOS Y PERSONA QUE LO RECETO
MEDICAMENTOS SE DESCONOCE PERSONAL DE SALUD EMPIRICO

14))

Laxante (inespecifico)
Leche Magnesia
"Aceite"

Mezclas?

Suero casero
Inyecciones5
Neomonil®
Onpam:i.n7
Vitaminas
Jarabe®
"Mejorana"™
"Coca Cola"
Enemas

"Sobadas*"

"Bafio con alcohol”
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FRECUENCIA DE CASOS Y PERSONA QUE 1O RECETO

MEDICAMENTOS SE DESCONOCE PERSONAL DE SALUD EMPIRICO
*AzQicar en la fontanela" 0 0 1
0 (o] h

1. Los resultados obtenidos en el Hospital Roosevelt se encontrarédn escritos en la primera l{nea
correspondiente a cada medicamento y los resultados del Hospital General en la segunda l{inea.

2, Se incluye aqui a farmacéuticos, comadronas, curanderos y otros.
3. Antipirético sin especificar.

4. Mezcles con aceite, bicarbonato, Limén, ajo y otros.

5. Inyecciones inespecfificas

6. Neomonil: intramuscular.

7. Onpamin: intramuscular.

8. Jarabe para "embotamiento".



ANEXO 4

DIAGNOSTICO DE EGRESO



DIAGNOSTICO DE EGRESO

HOSPITAL ROOSEVELT

Diagnésticos de eqresol

1. Sindrome diarreico crdénico
a) Intolerancia a carbohidratos

2. Moniliasis oral
Conjuntivitis

3. Bronconeumonia
4. Infeccién urinaria
5. Infeccidén urinaria
DPC moderado
Moniliasis oral
6. Giardiasis
Ascaridiasis
DPC leve
7. Sindrome diarreico agudo bacteriano

8. Amebiasis intestinal
Moniliasis oral

9. Amebiasis intestinal
10. Amebiasis intestinal
11. DPC severa (kwashiorkor)

12. Amebiasis intestinal
DPC moderada

13. Anemia de etiologia indeterminada
Insuficiencia cardiaca de etiologia indeterminada

14. Giardiasis
Moniliasis oral

1 Excluyendo sindrome diarreico agudo viral.



15. Otitis media
16. Ascaridiasis
17. Sindrome diarreico crénico
18. Sindrome diarreico crénico

19. Bronconeumonia
Amebiasis intestinal
Giardiasis
Ascaridiasis
DPC

20. Linfocitosis aguda benigna

21. 2Amebiasis intestinal
Ascaridiasis
DPC severa

22. DPC
Anemia nutricional
Sospecha de sepsis

23. Amebiasis intestinal

24. Amebiasis intestinal
Ascaridiasis
Microcefalia

25. Hipokalemia

26. Infeccidn urinaria
Amebiasis intestinal

27. Sindrome pluricarencial infantil

28. Sindrome diarreico crénico
Amebiasis intestinal
DPC severa
Candidiasis genital
Conjuntivitis

29. Sindrome diarreico crénico
Sepsis (fallecid)

30. Sindrome diarreico crénico

31. DPC severo (Kwashiorkor)
Sospecha de Sepsis



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.
49.

50.

Infeccidn urinaria
Amebiasis intestinal
Desnutricién proteinica-calérica
Moniliasis perineal
Hepatitis
Shigelosis

Sindrome conwvulsivo
Anenmia

Moniliasis oral
Infecciédn urinaria
Infeccidén urinaria
Infeccién urinaria

DPC severo
Anemia ferropriva

Amebiasis intestinal
DPC severo

Anemia ferropriva
Otitis media
Amebiasis intestinal

Otitis media
Trichuriasis

Giardiasis
Ascaridiasis -

Amebiasis intestinal
Sindrome diarreico crdnico
Sindrome diarreico crénico

Sindrome diarreico crénico
Amebiasis intestinal

Amebiasis intestinal
Fiebre tifoidea

Sindrome diarreico crénico
Bronconeumonia

DPC severa
Conjuntivitis bacteriana



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

6l.

62.

63.

64.

65.

66.

Sindrome diarreico crénico
Amebiasis intestinal

Sindrome diarreico crénico
Infeccidn urinaria

DPC severo

Escabiosis

Amebiasis intestinal

Amebiasis intestinal

Shock séptico

(Egreso contraindicado)
Amebiasis intestinal
Desnutricidén proteinico-calérica
Anemia

Amebiasis intestinal
Hiperreactividad bronquial

DPC severo
Broncoaspiracién (fallecid)

Amebiasis intestinal
Moniliasis oro-genital

Sindrome diarreico-crénico
DPC severo (Kwashiorkor)
Sepsis (fallecib)

Amebiasis intestinal
Hiperreactividad bronquial

Sindrome diarreico crénico
Bronconeumonia

Desnutricién proteinico-calérica
Bronconeumonia

Otitis media

Sindrome convulsivo focalizado

Amebiasis intestinal
Reflujo gastro-esofagico

Moniliasis oral



67. Giardiasis
68. Desnutricién proteinico-calérica

69. Sindrome diarreico crdénico
DPC severo (Kwashiorkor)



ANEXO 5

RESULTADOS POR HOSPITAL



Anexo 6 : Datos por hospital

Anexo 5

A continuacibn se presentan los resultados por Hospital para

las variables estudiadas.?

Cuadro 1

Distribucibn por edad

Edad (meses) Roosevelt £ % General £ % Totales
0 - 2.0 11 2.0 7 1.1 18 1.5
2.1 - 6.0 91 16.7 89 13.7 " 180 15.1
6.1 - 12.0 255 46.7 328 50.5 583 48.8
12.1 - 24.0 164 30.0 206 31.7 370 31.0
24.1 - 60.0 25 4.6 19 2.9 é4 3.7
Totales 546 100 649 100 1195 100
Cuadro 2

Distribucibébn por sexo

Sexo/Hospital Roosevelt £ % General [f % Totales

| Masculino | 321 58.05 | 390  56.85 I 711 57.38
Femenino 232 41.95 | 296 43.15 528 42.62
Totales 553 100.00 686 100.00 1239 100.00

chiz = 0.179, p = 0.672, n = 1239

1 En todo el documento se utilizardn las siguientes abreviaturas:

f = frecuencia

% = porcentaje

n = total de datos para la variable de que se trate
dfs = datos faltantes (“missings")

chi2 = prueba de independencie de ji cuadrado



Anexo 6 : Datos por hospital

Cuadro 3
Duracién de vémitos y diarrea antes de consultar

Diarrea Vémitos
Dias/Hosgital Roosevelt 1% General f% Roosevelt f% General f%
0 0 0 52 4.28 58 4.77
1 121 9.88 229 18.69 205 16.87 | 325 26.75
2 117 9.55 122 9.96 92 7.57 | 103 8.48
3 72 5.88 113 9.22 56 4.61 81 6.67
4 64 5.22 59 4.82 47 3.87 33 2.72
5 36 2.94 34 2.78 23 1.89 17 1.40
6 23 1.88 19 1.55 16 1.32 14 1.15
7 24 1.96 18 1.47 13 1.07 9 0.74
8 - 15 64 5.22 71 5.80 27 2.22 26 2.14
16 - 30 25 2.04 14 1.14 11 0.91 7 0.58
Totales 546 44.57 679 55.43 542 44.61 673 55.39

Cuadro 4
NGmero de vbomitos y deposiciones en 24 horas

Vémitos Deposiciones

Nimero/Hospital Roosevelt £ % General £ % Roosevelt f% General £ %

0 - 5 277 23.38 324 27.34 96 8.14 | 103 8.74

6 - 10 162 13.67 220 18.57 | 233 19.76 | 280 23.75
11 - 15 58 4.89 67 5.65 | 104 8.82 | 144 12.21
16 - 20 31 2.62 34 2.87 75 6.36 78 6.62
21 - 25 3 0.25 4 0.34 13 1.10 21 1.78

26 = 30 3 0.25 2 0.17 11 0.93 21 1.78

Totales 553 45.06 686 54.94 553 45.12 686 54.88



Anexo 6 : Datos por hospital
Cuadro 5

Caracteristicas de la diarrea

Caracteristica Roosevelt £% General f£% Subtotal n dfs
Mucosa 352 44.44 | 440 55.56 792 1237 2
Sanguinolenta 35 58.33 25 41.67 60 1236 3
Liguida 448 45.07 | 546 54.93 994 1236 3
Semiligquida 92 46.46 | 106 53.54 198 1236 3
Pastosa 8 24.24 25 75.76 3

Cuadro 6

Caracteristicas de los vémitos

Caracteristica Roosevelt £% General f£% Subtotal n dfs
Alimenticios 407 44.24 513 55.76 920 1224 15
Mucosos 172 47.91 187 52.09 359 1224 15
Biliosos 16 33.33 32 66.67 48 1224 15




Anexo 6 : Datos por hospital

Otra sintomatologia

Cuadro 7

Roosevelt General Sub
4 3 % total
_— |
Alguno 549 682 1231 n dfs
44.60 55.40
-

Fiebre 428 498 926 1231 0
46.22 53.78

Dolor abdominal 296 412 708 1226 5
41.81 58.19

Somnolencia 337 381 718 1231 0
46.94 53.06

Rinorrea 252 276 528 1230 1
47.73 52.27

Expulsibn 27 34 61 1231 (4]

lombrices 44.26 55.74

Irritabilidad 398 477 875 1230 1
45.49 54.51

Tos 333 400 733 1230 1
45.43 54.57

Ausencia de 71 85 166 1214 17

miccién 6h £42.77 57.23

Otros 5 4 9 1231 0
55.56 44.44

Ninguno 4 4 8
50.00 50.00




Anexo 6

¢+ Datos r hospita
Cuadro 8
Medicamentos
Medicamento Roosevelt £f$ General £% Subtotal
Alguno 349 42.56 | 471 57.44 820 n dfs
Antidiarreico 150 41.32 213 58.68 363 809 11
Antihelmintico 46 54,12 39 45,88 85 809 11
Antibibtico 143 39.61 218 60.39 361 809 11
Antiemético 55 35.95 98 64.05 153 809 11
Otros 107 39.34 165 60.66 272 809 11
S —

Ninguno 204 48.80 214 51.20 418

 — ——— —— ———  — —— — — ——— ——— —  —— —— — —_——— |

Cuadro 9

Liquidos tomados tltimas 24 horas

Ligquido Roosevelt f% General f£% Subtotal n dfs
Leche 313 44.84 385 55.16 698 1220 19
Caldos 78 43.82 100 56.18 178 1219 20
Atoles 208 40.15 310 59.85 518 1220 19
SRO? 305 d4.33| 383 55.67 688 1220 19
Suero casero 62 56.36 48 43.64 110 1219 20
Agua pura 256 48.21 275 51.79 531 1219 20

2 SRO = sales de rehidratacién oral




Anexo 6 : Datos por hospital

Cuadro 10

Lugares o personas consultadas

Lugar o persona Roosevelt General Sub
b4 s total
- ————————— ———— |
Alguno 374 481 855 n dfs
43.74 56.26
- -~ --
Hospital Roosevelt | 106 13 119 |} 853 | 2
89.08 10.92
Hospital General 5 45 50 | 853 | 2
10.00 90.00
Otro hospital 18 42 60 | 853 | 2
30.00 70.00
Centro/Puesto de 58 86 144 | 853 | 2
Salud 40.28 59.72
Médico particular 179 285 464 | 853 | 2
38.58 61.42
Farmacia 45 72 117 | 853 | 2
38.46 61.54
Comadrona 16 16 32 | 853 | 2
50.00 50.00
Curandero 18 7 25 ) 853 | 2
72.00 28.00
Otros 24 22 46 | 853 | 2
52.17 47.83
- - - -
Ninguno 179 205 384
46.61 53.39

%%




Anexo 6 : Datos por hospital
Cuadro 11

Lactancia Materna - Lactancia Artificial

Lactancia Materna Lactancia Artificial

Lactancia Roosevelt £% General % Roosevelt £% General %

628 92.49 310 63.01 362 61.15

51 7.51 182 36.99 230 38.85

Totales 547 100.00 679 100.00 492 100.00 592 100.00

*Chi2 para lactancia materna =2.482, p =0.115, n =1226, dfs =13
*Chi2 para lactancia artificial =0.394, p =0.530, n =1084, dfs =155



Anexo 6 : Datos por hospital

Cuadro 12

Distribucién por peso y edad

Roosevelt I

Totales

39
149
252
78

12

4

534

Rg/meses 0-2.0 | 2.1-6.0 | 6.1-12.0 ]| 12.1-24.0 | 24.1-60.0
2.01- 4.00 6 30 3 0 0
4.01- 6.00 5 49 80 14 1
6.01- 8.00 0 10 142 93 7
8.01-10.00 0 2 26 46 4

10.01-12.00 0 0 8 4
12.01-14.00 0 0 0 0 4
Totales 11 91 251 161 20
General ]

Kg/meses 0-2.0 | 2.1-6.0 | 6.1-12.0 | 12.1-24.0 | 24.1-60.0
2.01- 4.00 2 6 0 0 0
4.01- 6.00 4 47 35 5 0
6.01- 8.00 0 31 197 55 1
8.01-10.00 1 5 87 117 10

10.01-12.00 0 6 24 6
12.01-14.00 0 0 0 4 1
Totales 7 89 325 205 18

Totales
8

91
284
220

36

644



Anexo 6 : Datos por hospital

Cuadro 13

Distribucibén por talla y edad

Roosevelt I
cm\meses 0-2.0 2.1-6.0 6.1-12.0 12.1-24.0 24.1-60.0 | Totales
46- 55 5 17 0 0 0 22
56- 65 4 49 78 10 2 143
66— 75 0 8 122 88 4 222
76— 85 0 0 49 6 64
86- 95 0 0 0 8 12
96-105 0 0 0 0 1 1
106-115 0 0 0 0 1 1

Totales 9 74 208 151 22 465
General |
cm\meses 0-2.0 2.1=-6.0 6.1-12.0 12.1-24.0 24.1-60.0 Totales
46— 55 4 13 2 0 0 29
56- 65 b 54 84 11 0 150
66~ 75 0 15 228 122 5 370
76— 85 1 0 6 62 11 80
86— 95 0 0 0 3
96-105 0 0 0 1 1
106-115 0 0 0 0 0 0
Totales 6 82 320 198 17 623



Anexo 6 : Datos por hospital

Cuadro 14

Distribucibébn de pulso y edad

Roosevelt l

X3 /meses 0-2.0 2.1-6.0 6.1-12.0 12.1-24.0 24.1-60.0 | Totales
60- 79 0 0 0 2 1 3
80- 99 1 2 8 16 1 28
100-119 1 18 55 32 10 116
120-139 7 35 76 63 10 191
140-159 2 23 71 32 3 131
160-179 0 21 9 0 38
180-199 0 0 2 2 0 4
Totales 11 86 233 156 25 511

General I

X’, meses 0-2.0 2.1-6.0 6.1-12.0 12.1-24.0 24.1-60.0 | Totales
60—~ 79 0 1 2 3 0 6
80- 99 0 7 17 17 2 43
100-119 0 16 58 41 7 122
120-139 2 36 125 75 5 243
140-159 2 17 84 42 4 149
160-179 3 7 30 17 1 58
180-199 0 1 4 3 0 8
Totales 7 85 320 198 19 629

3 X’ = pulsaciones por minuto



Anexo 6 : Datos por hospital

Cuadro 15

Distribuciébn de frecuencia respiratoria y edad

Roosevelt I
X"ﬁl/mese 0-2.0 2.1-6.0 6.1-12.0 12.1-24.0 24.1-60.0 Totales
s
11-20 0 3 15 12 0 30
21-30 3 29 82 65 18 197
31-40 4 40 107 59 7 217
41~-50 3 13 25 19 0 60
51-60 0 2 15 6 0 23
61-70 1 0 0 0 0 1
Totales 11 87 244 161 25 528
General I
X’\meses 0-2.0 2.1-6.0 6.1-12.0 12.1-24.0 24.1-60.0 Totales
11-20 0 7 19 18 2 46
21-30 1 29 155 100 10 295
31-40 5 34 115 62 5 221
41-50 0 6 21 9 0 36
51-60 1 6 9 4 2 22
61-70 0 0 0 1 0 1
Totales 7 82 319 194 18 621

4 X’ = respiraciones por minuto



Anexo 6 : Datos por hospital

Roosevelt |

Cuadro 16

Distribucién de temperatura y edad

°C/meses 0-2.0| 2.1-6.0 6.1-12.0 12.1-24.0 24.1-60.0
36.0-36.5 2 4 11 5 2
36.6-37.0 4 24 32 28 4
37.1-37.5 3 17 46 32 7
37.6-38.0 1 24 61 31 é
38.1-38.5 1 5 39 17 2
38.6-39.0 0 12 27 25 3
39.1-39.5 0 1 17 11 1
39.5-40.0 0 3 10 9 0
Totales 11 90 243 158 23

General I

Totales
24

92
105
121

64

67

30

22

525

°C/meses 0-2.0| 2.1-6.0 6.1-12.0 12.1-24.0 24.1-60.0

36.0-36.5 0 5 16 10 0
36.6-37.0 2 19 107 54

37.1-37.5 3 19 55 46 7
37.6-38.0 2 20 64 44 1
38.1-38.5 0 9 31 15 1
38.6-39.0 0 4 28 12 1
39.1-39.5 0 15 7 1
39.6-40.0 0 2 6 10 0
Totales 7 84 322 198 18

Totales
31

189

130

131
56
45
29
18
629

12



Anexo 6 : Datos por hospital

Cuadro 17

Distribucién por circunferencia cefilica y edad

Roosevelt I
cm/edad 0-2.0| 2.1-6.0 6.1-12.0 12.1-24.0 24.1-60.0 Totales
34.5-39.4 6 32 7 2 I 48
39.5-44.4 1 34 129 42 4 210
44.5-49.4 1 45 78 10 138
49.5~54.4 0 0 0 0 2 2
Totales 8 70 181 122 17 358

General l

cm/edad 0-2.0| 2.1-6.0 6.1-12.0 12.1-24.0 24.1-60.0 Totales
34.5-39.4 4 30 11 0 0 45
39.5-44.4 0 36 182 54 3 275
44.5-49.4 2 0 73 91 9 175
49.5-54.4 0 0 6 1 7
Totales 6 66 266 151 13 502



Anexo 6 : Datos por hospital

Cuadro 18

Gastroclisis y sus indicaciones

Gastroclisis Roosevelt Genera Sub
% 1l % total
%
si 200 [ 235 n dfs
45.98 54.02 435
|
|
Nifio rehlisa el 85 . 87 420 15
suero 49 .42 50.58 172
Dificultad para 8 9 420 15
deglutir 47.06 52.94 (17
vémitos 88 102 “ 420 | 15
46 .32 53.68 190
Incremento de la 59 100 420 15
diarrea 37.11 62 .89 159
Distensidn 4 3 420 15
abdominal 57.14 42 .86 7
Madre no 21 16 420 15
colaboradora 56.76 43.24 37
Otras 6 _ 5 420 15
54.55 45 .45 11
*
No 353 451
43.91 56.09 804

|

14



Anexo 6 : Datos_ por hospital

Cuadro 19

Terapia Intravenosa y sus indicaciones

Terapia intravenosa

Roosevelt

s

General

s

Sub
total

Si 62 117 179 n
34.64 65.36

dfs

| — ——— — ———— — — = =

Evacuacién sobrepasa la 31 71 102 173 6
ingesta 30.39 69.61
Vémitos persistentes 12 28 40 | 173 6
30.00 70.00
Agravamiento del 31 46 77 | 173 6
_Eaciente 40.26 59.74
Otros 12 8 20 | 173 6
60.00 40.00
No 490 567 1057
46.36 53.64

15



exo 6 : Datos por hospital

Cuadro 20
Hospitalizacibén y sus indicaciones
Hospitalizacidn Roosevelt General Sub
% % total
———  ———— ——— —————— ——— ——— |
si 65 125 190 n  dfs
34.21 65.79 _
e e e
DHES severo, shock y 2 6 189 1
66.67 33.33
Diarrea crénica 9 8 17 189 1
52.94 47.06
Reconsulta por 6 2 8 189 1
deshidrataciébn 75.00 25.00
Diarrea intensa 23 78 101 | 1898 1
22.77 77.23
Inicio terapia 36 109 145 189 1
intravenosa 24.83 75,17
Depresibn estado de 2 18 20 188 1
alerta 10.00 90.00
Ileo 2 0 2 1889 1
100.00  0.00
Neumatosis intestinal 0 0 0 189 1
0.00 0.00
Hemorragia gastro- 0 1 1 | 189 1
intestinal 0.00 100.00
Convulsiones 3 0 3 189 1
100.00 0.00
Otras 23 8 31 189 1
74.19 25.81
W e e
No 488 560 1048
46.56 53.44

e ——  —————— —— ———— — ——  ——— .~ ——————————— |

5 DHE = desequilibrio hidro-electrolitico
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