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FINALIDAD

Contribuir a la proteccion del estado de salud y el
desarrollo integral de la nifha y el nino mediante medidas
de promocidon, prevencidon, atencion y control de las
enfermedades diarreicas, en el marco de la atencion
integral de salud.
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OBJETIVO

Establecer los criterios técnicos para el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en la niiha
vy el nino, priorizando los menores de 5 anos,
contribuyendo a la reduccion de la morbilidad vy
mortalidad por esta enfermedad.

AMBITO DE APLICACION:

Establecimientos: Ministerio de Salud, DIRESAS; GERESAS. Referencia:
EsSalud, Sanidades de FFAA, FFPP y privados.
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PROCESO A ESTANDARIZAR

NOMBRE Y CODIGO

Tabla N° 1: CAdigo de diagnodstico de Enfermedad Diarreica Aguda

CODIGO CIE X DIAGNOSTICO

AO090 Diarrea acuosa y gastroenteritis de presunto origen infeccioso: incluye
colitis, enteritis, enterocolitis, gastroenteritis y gastroenterocolitis

A049 Infeccion intestinal bacteriana, no especificada

AO099 Gastroenteritis y colitis de origen no especificada

AO084 Infeccion intestinal viral, sin otra especificacion (enteritis, gastroenteritis
Yy gastroenteropatia)

AO009 Codlera, no especificado

E86 Deshidratacion / deplecidon de volumen

R571 Choque hipovoléemico

Fuente: Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud.?

De identificarse el agente etioldgico, usar la codificacidn correspondiente, ver Anexo N° 1.



CONSIDERACIONES GENERALES
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Enfermedad diarreica aguda

La Enfermedad Diarreica Aguda (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 duracion, que puede ir
acompafada de vomito y/o fiebre. La duracion 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 diagndstico de EDA.



- | Ministerio

de Salud

Gastroenteritis
Infeccion del tracto digestivo, caracterizado por diarrea con o sin

vomito. Esta alteracion es transitoria y de comienzo subito. En esta
guia se considera que la enfermedad diarreica aguda y la
gastroenteritis implican un mismo proceso infeccioso.
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Colera

Es una infeccion intestinal aguda causada por la ingestion
de alimentos o agua contaminados por la bacteria Vibrio
cholerae. Tiene un periodo de incubacion corto, entre
menos de un dia y cinco dias. La bacteria produce una
enterotoxina que causa una diarrea acuosa, abundante,
frecuente y que puede conducir con rapidez a
deshidratacion grave y a la muerte si no se trata
rapidamente. La mayor parte de los pacientes sufren
también vomitos.
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Otras infecciones intestinales
De acuerdo a la ubicacion de la infeccion en el tracto

digestivo se presentan las siguientes definiciones de otras
infecciones intestinales que producen EDAs.

° Colitis: Inflamacién del colon
o Enteritis: Inflamacion del intestino delgado

o Gastroenterocolitis/ Enterocolitis: Inflamacion del
intestino delgado y grueso.
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Tipos de diarrea
La diarrea se clasifica en tres categorias:

Diarrea aguda acuosa: Deposiciones de consistencia
disminuida

Diarrea aguda disentérica: Diarrea que contiene
sangre y moco.

Diarrea persistente: Diarrea de 14 o mas dias de
duracion, considerandose cronica cuando las
deposiciones persisten por mas de cuatro semanas.



Diarrea infecciosa y no infecciosa

La diarrea infecciosa es de etiologia viral, bacteriana o
parasitaria.

Las diarreas no infecciosas son de etiologia o causa
inflamatoria, alérgica, endocrina, medicamentosa o por
mala absorcion.
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Deshidratacion

La deshidratacion es el desequilibrio hidroelectrolitico
producto de la pérdida de agua y electrolitos (sodio, cloruro,
potasio y bicarbonato) que ocurre durante la enfermedad
diarreica aguda cuando estas pérdidas no se reemplazan
adecuadamente. El grado de deshidratacion se establece en
funcion de los signos y sintomas que reflejan la cantidad de
liguido perdido, por lo que durante la evaluacion se podra
encontrar:
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* Sin signos de deshidratacion (menos de 5% de déficit del
peso corporal).

e Algun grado de deshidratacion (del 5 al 10 % de déficit de
peso corporal).

* Deshidratacion grave (mas de 10% de déficit de peso
corporal).

Terapia de rehidratacion
Administracion de soluciones apropiadas por via oral o
endovenosa para corregir la deshidratacion por diarrea.
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ETIOLOGIA
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La principal etiologia de la diarrea aguda infantil es de
origen viral. Las de origen bacteriana o parasitaria son
menos frecuentes en nifas y ninos.

Debido a que en la mayoria de casos la diarrea es
producida por una infeccion entérica, la diarrea aguda de
causa infecciosa y la "gastroenteritis aguda" son palabras
utilizadas como sinénimos.
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ETIOLOGIA
_ Bacterias:

Virus: Shigella sp, o
Norovirus, Campylobacter jejuni, Parasitos:

rotavirus, Salmonella no Typhi, Giardia lambilia,
adenovirus, E. coli Cryptosporidium,

astrovirus y otros enterotoxigénica, E. Isospora belli, etc
atipicos. coli enteroadherente,
etc.
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FISIOPATOLOGIA

ABSORCION DE SODIO

VASCULAR

Na*

c Kk-@
A G

v Glut2
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Diariamente liquido fluye por el tubo digestivo, la mayor
parte es absorbida por el intestino, eliminandose una
pequena cantidad en las heces.

En condiciones normales, el proceso de absorcion
predomina sobre el proceso de secrecion.

La diarrea ocurre cuando se altera este mecanismo y se
produce una disminucion en la absorcidon de liquidos o un
aumento en la salida de liquidos hacia la luz intestinal.
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En el caso de la diarrea infecciosa, los agentes patogenos
colonizan el epitelio intestinal y se adhieren a las células.
Las enterotoxinas usualmente alteran la funcion de las
proteinas transportadoras que ocasionando la pérdida de
fluidos y electrolitos a través de las heces.

La invasion de la mucosa intestinal ocasiona un proceso
inflamatorio que causa daifo en las células epiteliales
intestinales y en la submucosa produciendo exudacion de
moco, proteinas y sangre hacia la luz del intestino.
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 Disminucion de la consistencia de las heces y/o
incremento en el numero de evacuaciones.

* Consecuencia de la diarrea aguda infecciosa es la
deshidratacion.

* Ladiarrea en nifas y nihos puede a su vez producir mayor
riesgo de desnutricion. Esto ultimo debido a que durante
el episodio de diarrea se produce con mayor frecuencia
pérdida de liquidos, electrolitos, nutrientes, disminucidon
de la absorcion y una reduccion en el consumo de
alimentos debido a la disminucion del apetito e
inadecuada alimentacion



ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS




“PROPUESTA DE ACTIVIDADES PARA LOS PLANES DE CONTINGENCIA DE LAS
DIRESAS, GERESAS y DIRIS FRENTE A LOS EFECTOS DE LAS LLUVIAS
INTENSAS, INUNDACIONES Y MOVIMIENTOS EN MASA, 2020-2021, EN
COORDINACION CON EL PLAN DE CONTINGENCIA DEL MINSA FRENTE A LOS

EFECTOS DE LAS LLUVIAS INTENSAS.

DIRECCION GENERAL DE GESTION DEL RIEGO DE DESASTRES Y DEFENSA NACIONAL EN
SALUD

MINISTERIO DE SALUD



PROPUESTA DE ACTIVIDADES Y TAREAS
REGIONALES ARTICULADAS CON LAS

© ACTIVIDADES Y TAREAS NACIONALES




OBIJETIVO DE LA PARTICIPACION DEL PERSONAL PROFESIONAL DE
LA ETAPA DE VIDA NINO DE LA DIRECCION DE INTERVENCIONES

POR CURSO DE VIDA Y CUIDADO INTEGRAL.
DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN

—= SALUD PUBLICA
O\ /s
C

Contribuir a la preservacion de la salud y la reduccion de los daios a
- la salud en la poblacion de nifos del Peru, priorizando a las que

habitan en zonas en riesgo a inundaciones y movimientos en masa,
de la temporada de lluvias, 2020-2021.




JUSTIFICACION NORMATIVA DE LA PROPUESTA DE
LAS ACTIVIDADES Y TAREAS REGIONAL

Resolucion Ministerial N° 030 — 2020 — MINSA que aprueba el Documento Técnico "Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)*

Resolucion Ministerial N° 755-2017-MINSA, del 1 de setiembre de 2017, que aprueba la Guia
Técnica: "Guia de Practica Clinica para el Diagnoéstico y Tratamiento de la Enfermedad Diarreica
Aguda en la Nifia y el Nifio".

Resolucion Ministerial N° 526 — 2016 - MINSA, que aprueba Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de Diarreas por Rotavirus en nifias y niilos menores de cinco afos en Hospitales
Centinelas.

Resolucion Ministerial N° 506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01

Ley de Bases de la Descentralizacion, Ley N° 27783, del 26 de junio de 2002




RESULTADO ESPERADO COMO CONSECUENCIA DE IMPLEMENTAR
LA PROPUESTA DE LA ACTIVIDAD Y TAREA REGIONAL

Al implementar estas actividades se espera haber conseguido:

« Otorgar a la poblacion, un servicio de calidad es el que logra la satisfaccion de las
personas, porgque alcanza sus expectativas en cuanto a trato, diagnadstico,
procedimientos y solucion de un determinado problema.

» Fortalecimiento de conocimientos y competencias del personal de las DIRESASs,
GERESAs y DIRIS, con prioridad en el primer nivel de atencion, .

« Adecuada preparacion y respuesta del personal de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPRESS, durante las emergencias y desastres que se presentan
en la temporada de lluvias.




FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
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Factores de Riesgo

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
La diarrea es multifactorial, principalmente derivada de inadecuadas condiciones socio-sanitarias y de higiene, lo que
ocasiona la ingesta de alimentos o de agua contaminada. Los principales factores de riesgo estan asociados a:

Medio ambiente y sociales:

Familias que habitan en:
Zonas con carencia de agua potable o fuentes de agua segura.
Zonas con saneamiento ambiental deficiente.
Zonas con inadecuada eliminacion de excretas y de residuos soélidos.
Zonas endémicas de parasitosis.
Zonas con inseguridad alimentaria.
Zonas con presencia de industria extractora de petroleo por problemas de derrames, actividad minera y otro
tipo de desastres naturales.
Hacinamiento.
Presencia de animales y moscas en el hogar de la nifia o el niio.
Zonas endémicas de zoonosis.
Familias con nivel socioeconémico bajo.
Bajo grado de instruccidn de los cuidadores, especialmente de |la madre o cuidadora principal
Madres adolescentes
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Factores de Riesgo

Estilos de vida e higiene:

Consumo de agua y alimentos contaminados.

Practica inadecuada del lavado de manos.

Manipulacion inadecuada de alimentos.

Inadecuada higiene personal, familiar, comunitaria y hogar.

Practicas inadecuadas de eliminacidon de excretas y manejo de residuos sdlidos.
Lactancia materna no exclusiva en menores de 6 meses.

Inicio de alimentacidn complementaria en nifias o nifios menores de 6 meses.
Vacunacién incompleta o ausente.

Uso de biberones y formulas infantiles.

Introduccién temprana de leche de origen animal y/o vegetal.

Contacto cercano con un paciente con diarrea.

Viajes a sitios con alta incidencia de diarrea.
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Factores de Riesgo

Factores relacionados a la persona:

= Nifas y ninos menores de 2 anos.

= Nifas y nifios con desnutricidon o anemia en cualquier grado.

= Nifas y nifios con algun tipo de inmunodeficiencia primaria o adquirida.

Factores hereditarios:

= Alergias

= Enfermedad inflamatoria intestinal
= Enfermedad celiaca

= Sindrome de intestino corto




CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
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Signos y sintomas asociados a la diarrea

SINTOMAS Y i
SIGNOS DESCRIPCION

Driarrea

MNMauseas _ womiitos
Dolor abdominal
Meteorismo (gases))
Pujo

Tenesmo

Del aparato digestivo

Fiebre
Decaimisnto
Inapaetencia
Convulsiones

Generales &
imnespecificos

Sensorio alterado (imitabilidad, decaimiento, tendencia al
suano, letargica, coma ™

Sed aumentada™

Signo de pliegue (reduccion de la urgencia de los tejidos)™
Fontanela (mollera) deprimida

Mucosa oral v lemgua seca

Llanto sin lagnmas

OHos hundidos

Taqgquicardia

Llenado capilar lento mayor de 2 segundos

FPardida de peso

Drisminucidon del volumen de la orna (oliguria)
Hipotensidm

Taguipnea

Patrdn respiratorno aciddtico (respiracidn profunda)

e deshidratacicm™

"Los signos considerados clawes de la deshidratacicon som: Sensono, Sed v Signo de pliseguse_

Fusnte: Ministeric de Salod. Direccicon General de Intervemciones Estrategicas =mn Saleud Pablica (2017),
adaptado de las referencias bibliograficas
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Signos clinicos de deshidratacion

X Reduccién de la
Fontanela c:xfe':;a turgencia de
R ; Mucosas los tejidos
deprimida reducido

secas

Taquipnea

Ojos hundidos
y sin lagrimas

Taquicardia

Repentina
Llenado pérdida de
capilar lento peso

Fuente: Minist%ngde Salud, Oficina General de Comunicaciones, (2017) adaptado de las referencias
bibliograficas ™
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Diagndstico

Clinico

- Anamnesis y examen fisico completo y minucioso.

- Observar y explorar en la nina o el nino los sighos vy
sintomas para realizar la evaluaciéon y determinacion
inmediata del estado de deshidratacion.

Evaluacidn del estado de hidratacion
- En funcién de los signos y sintomas que reflejan la
cantidad de liquido perdido.
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Evaluacion de la deshidratacion

FLAN DE
TRATAMIENTO A B c

I. OBSERVE:

1. Estado de
Conciencia® Alerta Intranguilo, irmtable Letargico o
inconsciente
2. Ojos ™ Mormales Hundidos Muy hundidos y secos
3. Boca y lengua Hoimedas Secas Muy secas
4. Lagrimas Presentes Escasas Ausentes
5. Sed* Bebe mormal sin | Sediento, bebe rapido Bebe mal o no es
sed v avidamente capaz de beber o lactar
. EXPLORE
6. Signo del pliegue* ¥ | Desaparece Desaparecs Desaparece muy
Cre inmediato Lentamente (menor de | lentamente (mayor de 2
2 segundos) segundos)
. DECIDA: 2 & mas signos 2 9 mas signos

incluyendo por lo
menos un “signo clave”

Sin signos de | Algan grado de | Deshidratacidon grave
deshidratacidn deshidratacicon

Iv. TRATE: Use Plan A Use Plan B Use el Plan C
Pese a la nina v al nino | Pese a la nifa v al nifho

("} "Signos claves de deshidratacion”

{a} La letargia y la somnolencia mo son lo mismo. Una nifna o nino lketargico no esta simplements adormnecido sino
gue su estado mental esta embotado ¥y no se despierta completamente; la nifia o el nifio parece derivar hacia la
imconsciencia.

(b} En algunos lactantes, mifias y ninos los ajos estan nomalmente algo hundidos. Es Otfil preguntare a la madre
si los ojos de la nina o el nifko estan como siempre o mas hundidos de lo normal.

(2} El pliegue cutameo tieme mencs utilidad en los lactantes, niflas o ninocs con marasmo, kwashiorkor u obesos.
Fuente: Ministeric de Salud, Direccion General de Intervenciconaes Estratégicas en Salud Pablica (2017 ). adaptado
de la referencias I}il:}li-ngr.iﬁc-aﬁz'a



Examenes Auxiliares

 De Patologia clinica
* Delmagenes

 De examenes especializados complementarios



MANEJO SEGUN NIVEL DE
COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA
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Medidas generales y preventivas

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses vy
complementaria a los alimentos hasta los dos anos de
edad.

Lavado de manos con agua y jabon: antes de preparar los
alimentos, después de ir al bano y después de cambiar
panales.

Hervir o clorar el agua antes de consumirla y almacenar
de manera segura el agua doméstica.

Saneamiento a nivel familiar y comunitario: eliminacion
adecuada de excretas y basuras.
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Medidas generales y preventivas

Manipulacion adecuada de alimentos: lavar las verduras
y frutas con agua segura, mantenerlos en recipientes
limpios y tapados, adecuadamente almacenados para
evitar su deterioro.

Cumplir con el esquema de vacunas, incluyendo para
rotavirus y sarampion.
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Terapéutica

* Prevencion y tratamiento de la deshidratacion.

* Prevenir el dafno nutricional mediante la alimentacion de
la nifia o el nino durante y después de la diarrea.

* Reducir la duracién y gravedad de la diarrea y la aparicidon
de episodios futuros.



Prevencion o Tratamiento de la deshidratacion

El Plan de tratamiento estara en funcion a la evaluacion del
grado de deshidratacion (ver tabla N° 3) y se clasifica en:

* Plan A: Para prevenir la deshidratacion.
 Plan B: Para tratar la deshidratacion.

* Plan C: Para tratar la deshidratacion grave con o sin
shock.
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Ventajas de Terapia de Rehidratacion Oral (TRO)

* Enel90 a95% de los pacientes con diarrea, la TRO puede
utilizarse como unica medida con resultados exitosos.

* Se puede usar en pacientes con vomito y en cualquier
grado de deshidratacion sin estado de shock.

* Es un procedimiento seguro, sencillo y de bajo costo.

* Puede reducir entre el 40-50% las tasas de letalidad
intrahospitalaria por enfermedad diarreica.
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Ventajas de Terapia de Rehidratacion Oral (TRO)

* Puede reducir entre un 50-60% las tasas de admision
hospitalaria por enfermedad diarreica.

* Permite continuar la alimentacion de la nina o el nino.

* Su uso es valido en diarrea de cualquier etiologia.

e Es aplicable en cualquier grupo de edad. Corrige
satisfactoriamente los desequilibrios de sodio, potasio y
acido - basicos.
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Nina o
hino con
EDA
Plan A

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2017), Grupo
elaborador de la presente Guia.

Nifia o ninocon EDA

v

Evaluar el estado de hidratacion

v

Sin signos de deshidratacion

Plan A

v

v
Con algun grado de Con deshidratacion
deshidratacion grave
Plan B Plan C

ry I

I

v

Nifias y Nifios con altoriesgo de
deshidratacion

* 3 o masvomitosporhoradé=>5

vomitosen 4 horas

10 deposicionesen 24 horas 6> 4

deposicionesen 4 horas

Nifia o nifilo que estuvoen Plan Bo C

Dificil acceso geografico
Sospecha de céleraen la zona

Ir a flujogramas2vy 3

No

v

r

Manejo en casa mediante cinco reglas
= Aumentar ingestade liquidos apropiados
* Continuar con la alimentacién habitual

(si es lactante continuarcon lactancia

materna)

* Reconocer signos de deshidrataciéony

alarmavy cuando regresar al
establecimiento de salud

» Ensefiar a evitar futuros episodios de

diarrea
* Zinc: administrar suplemento

Manejo en establecimiento de salud

* Dar como liquidoadecuadola
solucién de SRO

* Seguir las cinco reglas de forma
similar al manejo en casa

Tolera la solucién de SRO por 2 horas
y no se deshidrata

Si
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Nifia o ninocon EDA

1

Evaluar el estado de hidratacion

Nina o nino
con EDA
Plan B

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2017),
Grupo elaborador de la presente Guia.

v - o
Sin signosde Con alguan grado de Condeshidratacion
deshidratacion deshidratacion grave

L , ,

Y

A

Plan A Plan B | Plan C

{ L

Ir a flujograma 1 | Ir a flujograma 3

b

Manejo en establecimiento de salud
= Dar via oral solucion de SRO
— 50 a 100 ml/kg de pesoen 3 a 4 horas, con cucharalentovy
pausado
= Continuar la leche materna
= No dar alimentos mientras se logra la hidrataciédn inicial (4 horas)
= Monitorizar la respuesta al tratamiento de rehidratacion oral
** En caso que no tolere la via oral: usarsonda nasogastrica -
administrarSRO 50 a 100 ml/kgen 4 horas en goteo.

.

No cContinacon signos

de deshidratacion?

Si

h
Continuarconel Plan B
por 2 horasmas vy
reevalde.

Fracaso

= Flujo o gasto fecal = 10 mli/kg/h
= No acepta SRO

No = Balance hidrico negativo Si

= Distencion abdominaly/o ausencia de ruidos
hidroaéreos

No tolera via oral

VSmitos persistentese intensos (3 o mas vomitos
en 1l horao5 o mas vdmitosen4d horas)
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Nina o nino
con EDA
Plan C

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica (2017), Grupo elaborador de la presente
Guia.

| Nifia o nifio con EDA |

.

| Evaluar el estado de hidrataciéon |

v

v

v

Sin signos de
deshidratacion

Con algun grado de
deshidratacion Grave

Con deshidratacion

-

-

-

| Plan A | | Plan B

| | Plan C

v

v

| Ir a flujogramal | [

Ir a flujograma 2 |

h 2

No

En estado de Shock

Si

= — e e e e e e e o e e o o o e o o o e — — —

Manejo de deshidratacién grave
Manejo en hospital
= Dar de inmediato tratamiento endovenosode
rehidratacion: 100 ml/kg de solucién
polielectrolitica segin edad (ver
recomendacion)
— Lactantes < 12 meses
* Iniciarde 30 ml/kg en 1 hora
* Luego 70 ml/kg en 5 horas
— Nifios> 12 meses
* Iniciarde 30 ml/kg en 30 minutos
* luego 70 ml/kg en 2 ¥ horas
= Dar solucién de SRO desde el inicio o a penas
la nifia o el nifio pueda beber
= Continuar con leche materna desde el inicio o
apenas la nifia o el nifio pueda lactar
* Monitoreo continuo de tratamiento

endovenoso

Reanimacién en caso de shock

Manejo en hospital

* Dar de inmediato tratamiento
endovenoso de rehidrataciéon
— Boloinicialde 20 ml/kg de solucién

salinaal0.9% en 15 a 20 minutos

= Evaluar pulso radialfuerte, sensorioy
perfusion

* Repetir 2do bolo si no mejoray hasta 3er
bolo en caso de sospecha de célera

h

No
—' Shock se resuelve

e
I
.

Consultarespecialistasen
cuidados intensivos
Considerar otras causas de

Y

shock
Se resuelven los sintomas y signos
No | de gravedad? Si
= 6 horasen nifias o nifios< 1 afio
Y
= 3 horasen nifios>=1 afio
No Tolera la via oral al Si

Consultar h

menos cuatro horas

especialistas en

intensivos

* Continuar el mantenimiento

cuidados por via intravenosa

* Evaluar continuamente la
tolerancia oral

Continuar con
Plan A o B segun
corresponda
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