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RESUMEN

A lo largo de la historia, las Enfermedades Diarreicas Agudas han sido una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en la infancia. Segun cifras de la
Organizacién Mundial de la Salud esta patologia sigue siendo muy frecuente en paises
en vias de desarrollo especialmente entre menores de 5 afios. A pesar de los avances
alcanzados con la Rehidratacion Oral, la OMS sugiere un suplemento con Zinc para
ayudar a la recuperacion del nifio y para mantenerlo saludable en los meses
subsiguientes. En este estudio se evalué la eficacia del Zinc como oligoelemento
indispensable en el tratamiento de Enfermedades Diarreicas Agudas, se valoraron los
beneficios en la evolucion clinica de los pacientes relacionandola con una mejor
recuperacion mediante un estudio de tipo correlacional — descriptivo, con un disefio
experimental, longitudinal - prospectivo en el Hospital de nifios “Ledon Becerra”
durante el afio 2009 en pacientes entre los 6 meses y 5 afios. Se formaron dos grupos
uno de control que se la administrd un placebo (lactosa) y el otro experimental al que se
le administr6 zinc. Los criterios que se utilizaron para determinar la eficacia del zinc
fueron, la estancia hospitalaria, frecuencia de la diarrea y caracteristicas de la misma. Se
comprobd que los pacientes que utilizaron Zinc tuvieron un promedio més bajo de
hospitalizacidn, que los del grupo de control (3,58 dias, 4,6 dias) con una p<0,001; el
namero de diarreas que tenian los pacientes diariamente, registrd una disminucion
considerable en el segundo y tercer dia (p<0,001), por ultimo la consistencia de la
diarrea en el segundo dia disminuy6 en mas del 50% de los pacientes del grupo del Zinc
(p<0,001). Por los resultados encontrados se concluye que el uso del zinc, junto a las
sales de rehidratacién oral de la OMS se constituye en una posibilidad de tratamiento

eficaz para la disminucion de la diarrea aguda en menores de 5 afos.

Palabras Claves: Zinc, Enfermedades Diarreicas Agudas, Tratamiento



ABSTRACT

Throughout history, the acute diarrheal diseases have been a major cause of morbidity
and mortality in childhood. According to figures from the World Health Organization
this disease remains very common in developing countries especially among children
under 5 years. Despite the progress achieved with Oral Rehydration WHO suggests a
zinc supplement to help the child recover and stay well in the coming months. This
study evaluated the effectiveness of zinc as a trace element essential in the treatment of
acute diarrheal diseases, the benefits were valued in the evolution of diarrhea and is
associated with better recovery of children. Correlational study was conducted,
prospective experimental design of two randomized groups in the Children's Hospital
"Ledn Becerra" during 2009 in patients aged 6 months to 5 years. It took into account
variables such as sex, age, etiology of the disease, Zinc, recovery, etc.. With regard to
the criteria used to determine the efficacy was found that patients using Zinc had a
lower average of hospitalize, than the placebo group (3.58 days vs. 4.6 days) with a p
<0.001, number of patients had diarrhea that day, showed a considerable decrease in the
second and third day (p <0.001), finally the consistency of diarrhea in the second day
fell by more than 50% of patients in the zinc group (p <0.001). In the findings it is
concluded that the use of zinc along with oral rehydration salts of WHO is an effective

treatment for reducing acute diarrhea in children less than 5 years.

Keywords: Zinc, Acute Diarrhoea Diseases, Treatment
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas contindan siendo uno de los mayores problemas de
salud publica, especialmente en paises en via de desarrollo alrededor del mundo, con
aproximadamente 1.5 billones de episodios por afio. Esta patologia causa entre 1.5-2.5
billones de muertes cada afio en la poblacién menor de 5 afios, factor que contribuye

substancialmente a la desnutricion infantil (Black 2003, Kosek 2003).

Un reporte de la UNICEF indicé que el 15% de las principales enfermedades
causantes de muerte infantil en el mundo, son producidas por Diarrea aguda. Segun el
Estudio EDOCRAIN realizado en Ecuador, se observé una prevalencia de 21,8% de
diarrea aguda en nifios. Para reducir la morbi — mortalidad de los pacientes, se debe
empezar con rapidez el tratamiento, el cual debe prevenir o corregir la deshidratacion,
mantener los liquidos y evitar la malnutricion. En la mayoria de los casos, esto se logra

mediante una correcta rehidratacion oral y el reinicio precoz de la alimentacion

Debido a la necesidad de recuperar los liquidos del paciente, uno de los mas
importantes adelantos médicos en la ultima mitad del siglo pasado fue el
descubrimiento de la absorcion de la glucosa asociada al sodio cuando los liquidos eran
administrados oralmente. La rehidratacion Oral ha salvado millones de vidas entre los

infantes de paises en via de desarrollo. (Khan 2005)

Brown en 2009, en Europa, indica que la poblacién mundial que vive en paises
identificados por tener un alto riesgo de deficiencia de zinc son: lactantes nacidos pre-
término, lactantes pequefios para su edad gestacional, nifios en la etapa de destete, los
nifios en recuperacion de una desnutricion, entre otros y a esto se agrega el hecho de
que, segun lo reporta Bashkaram en USA, 2006, la deficiencia de zinc puede estar
asociada a un incremento en su pérdida por los procesos de diarrea aguda, recurrente o
persistente. (BROWN 2009, BASHKARAM 2006)
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Berné en 2008 Venezuela, indica que las dietas latinoamericanas de las clases
populares favorecen la deficiencia de zinc debido al alto consumo de cereales y

leguminosas Yy la baja ingesta de alimentos de origen animal. (BERNE 2008)

Alves en México 2011 indica que el tratamiento de la diarrea debe tener como
objetivo principal prevenir y/o tratar la deshidratacion y ofrecer suplementos de zinc por
10 a 14 dias para reducir la gravedad de los episodios y su recurrencia, ademas
supervisar el empleo de una alimentacion adecuada capaz de satisfacer las necesidades

nutricionales del nifio de acuerdo a su edad. (ALVES 2011)

Rivera (2008), en Per( indica el uso del zinc como tratamiento en diarreas
agudas. Al revisar la literatura ecuatoriana no se reportan estudios que determinen el
uso del zinc como tratamiento de diarreas agudas, solo se encontraron lineamientos
presentados por el Ministerio de Salud Publica sobre su uso. Por tal razén se propuso
evaluar la eficacia del Zinc como Oligoelemento necesario en el tratamiento de
Diarreicas Agudas, a fin de valorar los beneficios en la evolucion clinica y relacionar

una mejor recuperacion de los pacientes.

Esta investigacion de tipo correlacional - descriptivo, con disefio experimental —
prospectivo, tiene un universo constituido por todos los nifios entre los 6 meses de
edad y 5 afios internados en el Hospital de Nifios “Ledn Becerra” por Enfermedad
Diarreica Aguda, en el periodo 2009 — 2010, para el andlisis estadistico se usé el
programa estadistico SPSS 17.

Los resultados de esta investigacion determinaron que los pacientes a quienes se
les administr6 Zinc tuvieron una menor estancia hospitalaria, que los del grupo de
control (3,58 dias y 4,6 dias; p<0,001); ademés se registro una disminucién
considerable en el segundo Yy tercer dia de el nimero y consistencia de deposiciones
(p<0,001), lo que posibilita considerar la administracion de zinc como tratamiento de

diarreas agudas en menores de 5 afios.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Determinacion Del Problema

Las enfermedades diarreicas causan cerca de tres millones de muertes anuales en
el mundo, principalmente en nifios menores de cinco afios. La mayoria de casos de
diarrea y muertes por diarrea ocurren en las regiones mas pobres del mundo. Alrededor
del 35% de las muertes son atribuidas a diarrea no disentérica y un estimado de un 45%
sucede en nifilos con diarrea persistente con el consiguiente y peligroso deterioro
nutricional. La diarrea y la malnutricion ranquean consistentemente entre las cinco

principales causas de muerte en la nifiez a nivel mundial y segun un reporte de la OMS

Hasta hace poco tiempo el Unico tratamiento recomendado por OMS y UNICEF
para la diarrea aguda no disentérica era la terapia de rehidratacion oral (TRO) o el
empleo profilactico de las soluciones de sales de rehidratacion oral (SRO), ademas de

continuar con la alimentacion habitual.

Se sabe que durante un cuadro diarreico se incrementan las pérdidas fecales de
zinc, sobre todo en los nifios pequefios, lo que conduce a un balance negativo de este
elemento y a una reduccion en sus concentraciones tisulares. La administracion de cinc
tiene un efecto directo sobre la recuperacion de las vellosidades intestinales, la actividad
disacaridasa del borde en cepillo y el transporte intestinal de agua y electrolitos; ademas
de un efecto marcado sobre la funcion de los linfocitos T y la recuperacion

inmunoldgica general.

1.1.2 Preguntas de Investigacion

Al identificar el problema de la investigacién se han planteado las siguientes preguntas:

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que son

internados por diarreas agudas, que podrian considerarse factores de riesgo?
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2. ¢El nimero de deposiciones disminuye al administrar zinc en pacientes con

diarrea aguda?

3. ¢El uso de Zinc como tratamiento coadyuvante en diarreas agudas reduce los

dias de estancia hospitalaria?

1.1.3 Justificacion

Esta investigacion, resulta de utilidad al poder demostrar que los suplementos de
Zinc, administrados durante el episodio de diarrea, reducen la duracién y la severidad

del episodio, y disminuyen la incidencia de episodios en los siguientes 2 a 3 meses.

Al demostrar dicha eficacia, el estudio, tendra una gran relevancia social, debido
a que, por medio de la administracion del zinc, los pacientes tendran una mejor
recuperacion y disminuird la estancia hospitalaria, lo que disminuira las tasas de
mortalidad por dicha enfermedad. En el Hospital de nifios “Ledn Becerra” de la ciudad
de Guayaquil se atienden en promedio 2.000 nifios al mes que presentan esta patologia
los que serén beneficiarios directos del estudio.

Debido a que se trata de un estudio experimental, los resultados tendran
aplicacion practica, puesto que el medicamento se aplica de manera directa cuando la
patologia se presenta. También se definird establecer un tratamiento basado en
evidencias cientificas y no en conocimiento empirico, que sentaran las bases para
futuras investigaciones en donde se defina la dosis mas adecuada para tratar las
Enfermedades Diarreicas Agudas por lo antes referido, esta investigacion tiene una
gran importancia tedrica y practica.

1.1.4 Viabilidad
La investigacion fue factible ejecutarla porque la autora laboré en la institucion,
la misma que cuenta con todos los recursos materiales y humanos necesarios que

abalizan el estudio.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General:

Evaluar la eficacia de la administracion de Zinc en el tratamiento de Enfermedades
Diarreicas Agudas, en nifios de 6 meses hasta 5 afios de edad ingresados en el Hospital
“Ledn Becerra” del 2009 al 2010

1.2.2 Objetivos Especificos:

- Determinar la incidencia de Enfermedades Diarreicas Agudas en el Hospital de
ninos “Ledn Becerra”

- Evaluar la eficacia del zinc en la disminucién de los episodios diarreicos en
nifios menores de 5 afios

- Relacionar la administracién del zinc con los dias de estancia hospitalaria en

pacientes ingresados por diarreas agudas.

1.3 Hipotesis
Los nifios que reciben un tratamiento con Zinc registran una disminucién del namero y
volumen de deposiciones logrando una mejor evolucion clinica de la Enfermedad
Diarreica Aguda.

1.4 Variables

1.4.1 Variable Independiente

- Tratamiento con Zinc
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1.4.2 Variable dependiente
Enfermedad diarreica aguda

1.4.3 Variables intervinientes
- Edad

- Sexo

- Peso

- Talla

- Estado nutricional

- Procedencia

- Sintomas

- NUmero de deposiciones

- Cantidad de las deposiciones
- Recuperacion del Paciente.

16



3.2.4.1 Operacionalizacién De Las Variables

: Definicion Definicion .
Variable : Indicador
conceptual Operacional
Sexo Sexo biologico de - Masculino % de distribucion

pertenencia - Femenino segun las
variables
Edad (meses) Edad cronologica - 13-24 % de distribucion
que tiene el - 25-36 segun las
paciente. variables
Peso Peso determinado - Kg % de distribucion
en la balanza de las variables.
Talla Tamafio del - Cm % de distribucion
pacientes de las variables.
determinado en el
tallimetro
Estado Nutricional | Segin el IMC del - Desnutrido % de distribucion
paciente usando - Eutrofico de las variables.
puntos de corte de - Sobrepeso
la OMS
Procedencia Lugar de residencia - Urbano % de distribucion
del paciente - Rural de las variables
NUmero de | Numero de diarreas - <4 % de distribucién
deposiciones que exceden el - 4-10 de las variables
liquidas gasto fecal diario - >10 por sexo y edad
Tiempo de diarrea | Tiempo - <14 % de distribucion
(Dias) transcurrido  desde - >14 de las variables
que empez6 con la por sexo y edad
diarrea
VVémito Expulsion violenta - Sl % de distribucion
de contenido - NO de las variables
gastrico  intestinal por sexo y edad
espontaneo
Frecuencia de | Nimero de veces - <4 % de distribucion
Vomitos que ha vomitado en - >4 de las variables
el dia por sexo y edad
Consumo de | Tolerancia de Via - Sl % de distribucion
liquidos Oral - NO de las variables
por sexo y edad
Sed Necesidad de tomar - Normal % de distribucion
liquidos. - Méas de lo|de las variables
normal por sexo y edad
Orina Liquidos - Normal % de distribucion
expulsados del - Poca cantidad de las variables
cuerpo a traves de - Ausente > 6 | por sexoy edad

17



la orina horas
Estado de | Nivel de la Alerta % de distribucion
conciencia conciencia del Indispuesto, de las variables
paciente somnoliento 0 | por sexo y edad
irritable.
Muy
somnoliento,
inconsciente,
hipnotico o con
convulsiones
Ojos Segun el analisis Normales % de distribucion
fisico. Hundidos de las variables
Muy secos y | porsexoy edad
hundidos
Boca y lengua Grado de humedad Humedas % de distribucién
de la boca y lengua Secas de las variables
Muy secas por sexo y edad
Respiracién Forma de respirar. Normal % de distribucién
Répida de las variables
Muy répida y | por sexoy edad
profunda.
Piel Recuperacion  del Réapidamente % de distribucién
pliegue de la piel Lentitud de las variables
Mucha lentitud | por sexo y edad
> 2 seg.
Pulso Normal % de distribucion
Répido de las variables
Muy  répido, | por sexo y edad
lento o ausente
Fiebre Presencia de fiebre Sl % de distribucion
en el paciente NO de las variables
por sexo y edad
Deshidratacion Presencia de Sl % de distribucién
Pérdida de liquido NO de las variables
por sexo y edad
Grado de | Presencia de Sin % de distribucion
Deshidratacion sintomas de deshidratacion | de las variables
desnutricion. Moderada por sexo y edad
Severa
Zinc Oligoelementos Dosis % de distribucién

para el tratamiento
de la diarrea

administrada

de las variables
por sexo y edad

18



2. MARCO TEORICO

2.1 ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS. DEFINICIONES

Se define a la diarrea como el aumento de la frecuencia, contenido liquido, y
volumen de las heces. La OMS define diarrea como el pasaje de deposiciones
menos consistentes 0 acuosas, al menos en tres ocasiones en un periodo de 24
horas. (Thapar 2004) Un nifio experimentara entre uno y tres episodios de diarrea aguda
por afio, en los tres primeros afios de vida, cifra que asciende hasta diez por afio en
comunidades de extrema pobreza. En los paises en desarrollo la letalidad por diarrea

aguda infantil es elevada.

La mayor parte de los episodios de diarrea aguda remiten espontaneamente y
duran de 3 a 7 dias. Convencionalmente, se considera como diarrea prolongada a la que
dura mas de 14 dias. (Mota 2000) Una alta proporcion de nifios que evolucionan hacia
un curso prolongado presentan ya altas tasas fecales y deshidratacion iterativa a los 5-7

dias de evolucion intrahospitalaria.

2.2 PREVALENCIA

A lo largo de la historia, la diarrea aguda ha sido una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la infancia. Datos de la OMS indican que la diarrea aguda
sigue siendo la principal causa de muerte en la infancia, y por motivo de esta todavia
mueren todos los afios mas de un millon y medio de nifios y nifias menores de cinco
afios, (UNICEF/OMS 2001)

Esta mortalidad esta casi totalmente a expensas de paises en desarrollo. En los
paises industrializados, a pesar de unas condiciones sanitarias infinitamente mejores, la
diarrea aguda sigue siendo una de las primeras causas de morbilidad infantil y de
demanda de atencion sanitaria. (Lebenthal 2000)
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En paises subdesarrollados se estima que un nifio presentard 6-7 episodios de
diarrea por afio comparado con 1-2 episodios por nifio /afio en paises desarrollados,
esto se relaciona intimamente con el saneamiento ambiental y el acceso a agua
potable (Ramaswamy 2001)

Las enfermedades diarreicas son la principal causa de mortalidad en nifios
menores de un afio en América Latina. En algunos paises ocupa el primer lugar como
causa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios. (Velasquez 2004) Segun cifras de la OPS
estiman que cada afio mueren alrededor de 3,3 millones de nifios por este sindrome y

ocurren mas de mil millones de episodios es estos paises. (OPS 2002)

De acuerdo con estudios efectuados por la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO 2003) y UNICEF, en la Region de las Américas, mas de una de cada tres
muertes de nifios de esta edad son ocasionadas por diarreas, fundamentalmente

infecciosas Y trastornos nutricionales. (OPS/OMS 2003)

Datos epidemioldgicos de Venezuela indican a la diarrea como la segunda causa

de muerte en menores de 5 afios (Instituto de Salud Publica 2004),

En el Ecuador existe un alto porcentaje de pacientes con enfermedades diarreicas
agudas. Los nifios con mayor duracion de episodios de diarrea se encuentran entre los
de 0 a 5 meses de edad, los de madres indigenas Yy entre los de mujeres que tienen bajos
niveles de instruccion formal. Segin un reporte Oficial en el 2002 las Enfermedades
Diarreicas Agudas se situaron en un 11,4% de la poblacion infantil ocupando el

segundo lugar en de las causas de morbilidad (Republica del Ecuador 2001).
Segun el INEC, en el 2007 las Enfermedades Diarreicas se ubicaron en el puesto

11 de las principales causas de mortalidad infantil en menores de 1 afio, presentando un
2,4%. (INEC 2007)
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2.3 FISIOPATOLOGIA

En el intestino delgado se produce la absorcidn del agua y electrolitos por las
vellosidades del epitelio y simultaneamente, la secrecidn de éstos por las criptas. Asi, se
genera un flujo bidireccional de agua y electrolitos entre el lumen intestinal y la

circulacién sanguinea.

Normalmente la absorcidén es mayor que la secrecion, por lo que el resultado
neto es absorcién, que alcanza a mas del 90% de los fluidos que llegan al intestino
delgado. Alrededor de 1 litro de fluido entra al intestino grueso, donde, por mecanismo
de absorcidn, sélo se elimina entre 5 y 10 ml/kg/24 horas de agua por heces en lactantes

Sanos.

Por lo tanto, si se produce cualquier cambio en el flujo bidireccional, es decir, si
disminuye la absorcidén o aumenta la secrecion, el volumen que llega al intestino grueso

puede superar la capacidad de absorcién de éste, con lo que se produce diarrea.

El agua se absorbe por gradientes osmoéticas que se crean cuando los solutos
(especialmente Na+) son absorbidos en forma activa desde el lumen por la célula

epitelial de la vellosidad. Los mecanismos de absorcion de Na+ son:

e Absorcion junto con Cl-,

e Absorcion directa,

e Intercambio con protdn,

e unido a la absorcion de sustancias organicas, (glucosa, galactosa,

aminoéacidos).

Después de su absorcion, el Na+ es transportado activamente fuera de la celula
epitelial (extrusion), por la bomba Na+ K+ ATPasa, que lo transfiere al liquido
extracelular, aumentando la osmolaridad de éste y generando un flujo pasivo de agua y

electrolitos desde el lumen intestinal a través de canales intercelulares.
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La secrecion intestinal de agua y electrolitos ocurre en las criptas del epitelio,
donde el NaCl es transportado desde el liquido extracelular al interior de la célula
epitelial a través de la membrana basolateral. Luego el Na+ es devuelto al liquido
extracelular, por la Na+ K+ ATPasa. Al mismo tiempo se produce secrecion de ClI-

desde la superficie luminal de la célula de la cripta al lumen intestinal.

Esto crea una gradiente osmatica, que genera flujo pasivo de agua y electrolitos

desde el liquido extracelular al lumen intestinal a través de canales intercelulares.

Disminucién de la Absorcion

- Pérdida del area absortiva luminal
- Disminucién de la digestion luminal
- Disminucion de la funcion absortiva del enterocito

- Aumento del transito Intestinal

Aumento de la secrecion o pérdida de agua vy electrolitos al limen

- Alteracion o distorsion del epitelio

- Efecto Osmdético de Nutrientes no digeridos
- Efectos sobre en Sistema Nervioso Entérico
- Aumento neto de las células secretorias

- Estimulacion de las vias secretorias
2.4 ETIOLOGIA DE LA DIARREA AGUDA
Los agentes bacterianos son los causantes de aproximadamente el 10% de las
enfermedades en los paises industrializados. Los virus mas comunes e importantes en la

génesis de la enfermedad diarreica aguda en los infantes son el Rotavirus y el Norovirus

en todos los grupos de edad. Los protozoos ya no son una causa muy comun de
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contaminacion que contribuya a esta patologia, por lo menos en paises desarrollados o
en via de desarrollo. (DuPont 2005)

También se han encontrado bacterias enteropatogenas particularmente
Escherichia Coli enterotoxigenica que es la causante de cerca de la mitad de los casos
de diarrea endémicas pediatricas, y aproximadamente la mitad de los casos de las

diarreas de los viajeros a nivel internacional (lang 2002).

Para realizar un analisis mas exhaustivo se analizaran los principales agentes

etiologicos de la diarrea con sus principales caracteristicas:

2.4.1 VIRUS

Se presenta como una gastroenteritis aguda con sintomas intestinales altos como
vomitos, dura 1-4 dias, el periodo de incubacidn no es mas de 14 horas. El Rotavirus es
la causa mas comun de diarrea severa en el menor de 2 afios, en este grupo etareo
alcanza 10-15% de las diarreas que requieren hospitalizacién. Los Rotavirus se dividen
en 7 grupos desde A-G, el Rotavirus A causa 25-65% de las gastroenteritis virales en
el mundo. EIl espectro patoldgico varia desde la enfermedad asintomatica hasta la

deshidratacion severa y la muerte. (Goldweig 2001)

Otros virus ademas del Rotavirus es el Adenovirus 40 y 41 daria cuenta de
2,5% de los episodios, Astrovirus se presenta en meses invernales, la frecuencia en
pacientes hospitalizados puede ser 3-5%., puede producir intolerancia transitoria a
Lactosa. Calicivirus: Esporadico causa con alta frecuencia infecciones asintomaticas,

puede ser causa de brotes epidémicos. (Ramaswamy 2001)

Generalmente los virus producen un comienzo brusco, con vomitos y fiebre que
preceden en varias horas al comienzo de la diarrea. Los rotavirus lesionan las células
epiteliales del intestino delgado, produciendo tumefaccion, vacuolizacion y necrosis a
causa de sus enter0 toxinas. Produce cambios en la microcirculacion alterando la

absorcion de nutrientes y liquidos lo que ocasiona una diarrea osmotica.
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2.4.2 BACTERIAS

Los agentes bacterianos pueden causar un amplio espectro clinico desde una
enfermedad autolimitada hasta un megacolon toxico, algunos de estos agentes
requeriran tratamiento mientras que otros no. E Coliy Clostridium Difficile son causa

de brotes epidémicos. Afectan tanto a Intestino Delgado y Grueso.

Estos agentes generalmente se presentan en nifios mayores. Con condiciones
deficitarias de higiene y alimentacion. Las diarreas son acuosas con moco y pueden
contener sangre. La diarrea se produce por 3 mecanismos. 1). Liberacion de
enterotoxinas 2). Enteroinvasion 3) Proliferacion intracelular, esta ultima ademas puede
ocasionar alteraciones en el sensorio, convulsiones y coma por liberacion de

neurotoxinas. (Duran 2007)

2.4.3 PARASITARIA:

Transmitida por via ano-mano-boca. La Entamoeba histolitica puede causar
diarrea mucosanguinolenta con poco compromiso del estado general. Crystoporidium y
Giardia lamblia si bien se asocia a diarrea prolongada, puede dar episodios de diarrea

aguda. (Urrestarazu 2000)

CUADRO 1. PRINCIPALES AGENTES ETIOLOGICOS DE LA DIARREA

Etiologia | Forma de Transmision
Virales
Rotavirus Fecal, Oral — Respiratorio
Adenovirus

Enterovirus

Bacterianas

Escherichi Coli | Fecal — oral.
enterotoxigeénica.

Escheriche Coli | Fecal-oral
enteroadherente,
Enterotoxigénica

Escheriche. Coli
enteropatdgena
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Salmonella no typhi Alimentos contaminados incluyendo huevo crudo.
(enteritidis, cholerae suis)

Salmonella Typha Contacto interhumano.

Staphylococcus aureus Alimentos contaminados por manipuleo de persona
colonizada.

Vibrio cholerae Agua y alimentos contaminados.

Yersenia, Proteus mirabelis Alimentos contaminados

Parasitarias

Giardia lamblia Alimentos y aguas contaminadas.

Los quistes pueden sobrevivir mas de 3 meses.
Cryptosporidium Persona — persona y aguas contaminadas.
Entamoeba histolytica. Persona a persona, Alimentos agua contaminada.
Balantidium coli. Isospora | En inmunocomprometidos
belli

Fuente: Bernal C, 2002. Agentes etioldgicos de diarrea en nifios atendidos en la Unidad de Capacitacion
para el Tratamiento de la Diarrea del Hospital Universitario San Vicente de Padl de Medellin. Infectio
2002; 6(4) :204-211

25 FACTORES DE RIESGO DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS

Los factores asociados a un mayor riesgo de enfermar e incluso de morir por
enfermedades diarreicas en son la higiene personal deficiente, desnutricion proteico
energética, ausencia o practicas inapropiadas de lactancia materna, peso bajo al
nacimiento, esquema de vacunacion incompleto, falta de capacitacion de la madre para
la higiene familiar, madres adolescentes, contaminacion fecal del agua y de alimentos,
deficiencia de vitamina A. (Victoria 2003, Alabi 2003)

Las Enfermedades Diarreicas Agudas también pueden resultar del uso
inadecuado de antibidticos, mala técnica alimentaria, intolerancia a disacaridos, alergia
a las proteinas de la leche y otros padecimientos. Estudios realizados en el 2001 en
Chile, México y Venezuela arrojaron que los agentes causales que los afectan
generalmente se trasmiten por via fecal-oral y adoptan diversas modalidades, dependen
de los vehiculos y las vias de transmision. (Riveron 2003, Neil 2004, Prado 2005)
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2.6 DIAGNOSTICO

Los dos peligros principales de la diarrea son la deshidratacion y la malnutricion,
las que pueden llevar a la muerte. La muerte por diarrea aguda es mas frecuentemente
causada por la pérdida de grandes volumenes de agua y sales del organismo. Esta
pérdida es conocida como deshidratacion. La disenteria es otra importante causa de
muerte relacionada con la diarrea. La diarrea es peor en nifios con malnutricion, ademas
puede causar malnutricién y también puede empeorarla debido a que: (USAID 2005,
Sandhu 2001, Reid 2004)

- Se pierden los nutrientes del cuerpo en la diarrea,
- Un nifio con diarrea puede no tenar hambre, y
- Puede que las madres no alimenten a sus nifios mientras éstos tengan diarrea o

aun por algunos dias después de que la diarrea haya mejorado.

Para realizar un diagnostico adecuado de la diarrea, primero hay que determinar el
grado de desnutricion del paciente, realizar diagndstico etiolégico y pruebas

complementarias.

2.6.1 GRADO DE DESHIDRATACION DEL PACIENTE

Como fue explicado anteriormente el cuerpo recibe normalmente el agua y las sales que
necesita (ingresos) a través de los liquidos y alimentos Normalmente, pierde agua y
sales (egresos) a través de las heces, la orina y el sudor.

Cuando el intestino esta sano, el agua y las sales pasan del intestino a la sangre.
Cuando hay diarrea, el intestino no trabaja en forma normal. Absorbe menos agua y
sales hacia la sangre, y elimina méas agua y sales desde la sangre hacia el intestino. Es

por esto que se pierden en las heces mas agua y sales de lo normal.
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Esta mayor pérdida de agua y sales del cuerpo resulta en deshidratacién. Esto
ocurre cuando el egreso de agua y sales es mayor que el ingreso de las mismas.

Mientras mas diarrea tenga el nifio, mayor es la cantidad de agua y sales que pierde.

La deshidratacién también puede estar causada por mucho vomito, los que con
frecuencia acompanan la diarrea. La deshidratacion sucede mas rapidamente en infantes
(menores de un afio) y nifios pequefios, en climas calientes, y cuando hay fiebre.
(USAID 2005)

El dato clinico méas exacto del grado de deshidratacién es el porcentaje de
pérdida ponderal, que representa el déficit de liquidos existente. La deshidratacion se
considera segun esta pérdida como: Leve.- pérdida menos del 5% del peso corporal.
Moderada.- pérdida del 5-10% del peso corporal y Severa.- méas de 10% del peso

corporal. (Murphy 2000)
Como habitualmente no se dispone de un peso previo, se realiza esta valoracion
mediante escalas clinicas. Existen diferentes escalas clinicas donde se establecen

diferentes sintomas y signos que valoraran el grado de deshidratacion. (Gréfico 2)

CUADRO 2. CLASIFICACION DE LA DIARREA (USAID 2005)

CLASIFICACION DE LA DIARREA

Segun la Presencia de Deshidratacion.

Dos de los siguientes signos: Letargico o inconsciente, Ojos | DESHIDRATACION
hundidos, Incapaz de beber o bebiendo con dificultad, El SEVERA
pliegue de la piel desaparece muy lentamente

Dos de los siguientes signos: Inquieto, irritable Ojos hundidos | DESHIDRATACION
Bebe con avidez, esta sediento El pliegue de la piel desaparece MODERADA
lentamente

Sin signos suficientes para ser clasificado como deshidratacion SIN
moderada o severa. DESHIDRATACION
Si la Diarrea dura mas de 14 dias
Con Deshidratacién DIARREA SEVERA

PERSISTENTE
Sin Deshidratacion DIARREA

PERSISTENTE

Fuente: USAID (2005) Lineamientos para el Tratamiento de la Diarrea Incluyendo las nuevas recomendaciones

para el uso de las Sales de Rehidratacion Oral (SRO) y la Suplementacion con Zinc
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2.6.2 DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

A lo largo de los afios se han tratado de identificar datos de la historia clinica y
la exploracion fisica en nifios con diarrea que permitan predecir la probable etiologia

bacteriana o virica de la misma.

Se han establecido como pardmetros clinicos que pueden sugerir el origen
bacteriano de la enfermedad la edad mayor de 3 afios, el comienzo brusco de la diarrea,
la ausencia de vomitos, la hipertermia y la presencia de sangre macroscopica en heces.
(Roman 2002)

No obstante, dado que el conocimiento del agente causal no va a influir la
mayoria de las veces en el abordaje terapéutico de la diarrea, sélo estaria indicado
realizar el estudio microbiolégico de heces (coprocultivo y deteccion de antigenos
virales) en los casos de:

- inmunodeficiencias,
- diarrea mucosanguinolenta,

- ingreso hospitalario,

2.6.3 LAS EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

En la mayoria de los casos no seran necesarias para el manejo del paciente de
forma ambulatoria. En algunos nifios sin una clara correlacion entre la historia clinica y
la exploracion fisica se puede realizar en la consulta una tira reactiva de glucemia o un

sistematico de orina para una valoracion mas completa.
2.7 TRATAMIENTO
Puede afirmarse que hasta el momento no existe el antidiarreico ideal; la

mayoria de los farmacos poseen efectos secundarios, ademas la utilizacion de estos

aumenta el gasto y distrae la atencion en la hidratacion y alimentacion.
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El tratamiento se basa:

- Prevenir o tratar la deshidratacién
- Mantener una adecuada alimentacion
- Proporcionar antipiréticos en caso de fiebre.

- Antibioticos solo cuando amerite, por ejemplo en disenteria.

Segun la declaracion conjunta de la OMS y UNICEF el tratamiento clinico de la diarrea
aguda consiste: (OMS/UNICEF 2004)

- Administrar la formula mejorada de SRO (2006)

- Administrar suplementos de Zinc durante los episodios agudos hasta 10 a 14
dias.

- Administrar antibiéticos solo en caso necesario y abstenerse de administrar

medicamentos antidiarreicos.

2.7.1 REHIDRATACION ORAL

La evidencia de un transporte de sodio acoplado al transporte activo de glucosa u
otras pequefias moléculas organicas en el intestino delgado ha facilitado el desarrollo de

soluciones de rehidratacion oral.

La solucién inicialmente utilizada, recomendada por la OMS en 1977, fue
evaluada en un principio en pacientes con diarrea tipo colérica, con grandes pérdidas
fecales de sodio, por ello su contenido de sodio era relativamente elevado (90
mEg/litro). El uso extendido de esta solucion en nifios con otro tipo de diarrea,
principalmente de etiologia viral y con menores pérdidas fecales de sodio, se asocio a

riesgo de hipernatremia. (Roman 2002)
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En 1988 la Academia Americana de Pediatria recomendd la utilizacion de una
solucion de rehidratacion oral con una concentracion de sodio de 75-90 mEg/litro para

la fase de rehidratacion, y de 40-70 mEg/litro para la fase de mantenimiento.

En el afio 2006 la OMS present6 una nueva férmula (Grafico 3) de rehidratacion
oral cuyo objetivo fue encontrar una que sea tan efectiva y segura que el Suero Oral
estandar para prevenir o tratar la deshidratacion de cualquier tipo de diarrea, pero que
ademas redujera el numero de deposiciones 0 poseyera otros beneficios clinicos
importantes como prevenir los efectos adversos de la hipertonicidad, lograndose
disminuyendo las concentraciones de sal y glucosa (OMS 2006)

Cuadro 3. Nueva Férmula de Rehidratacién Oral (OMS 2006)

Componente Gramos/L | % Componente SRO OMS | mmol/L
SRO OMS 2006 2006
Cloruro sédico 2.6 12.68 | Sodio 75
Glucosa Anhidra 13.5 65.85 | Cloro 65
Cloruro Potasico 1.5 7.31 Glucosa 75
Citrato trisédico | 2.9 14.14 | Potasio 20
dihidrato Citrato 10
TOTAL 20.5 100.00 | OSMOLARIDAD 245

Fuente: OMS. (2006) Actualizacion en SRO - Nueva reformulacion de SRO de la OMS.

www.recuperation.com/sro/ Actualizado2006%SRO.pdf.

Las cifras de muertes infantiles por diarrea aguda disminuyen considerablemente
gracias a la prevencion y el tratamiento de la deshidratacion con las Rehidratacion Oral
y liquidos disponibles en el hogar, la lactancia materna, la alimentacion constante, el
uso selectivo de antibioticos y la administracion de suplementos de Zinc durante 10 a 14
dias.

Son contadas las situaciones que contraindican la rehidratacion oral:
deshidratacion grave, con afectacion hemodinadmica y/o disminucion del nivel de
conciencia; existencia de vomitos incoercibles o grandes pérdidas fecales; cuadro

clinico potencialmente quirurgico y fracaso previo de la rehidratacion oral.
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El ritmo de administracion oral de la solucion de rehidratacion se aplica: si no
hay signos de deshidratacion 10ml/kg por deposicion liquida para reponer las pérdidas

mantenidas, afiadido a la dieta habitual del paciente.

Si la deshidratacion es Moderada 30-50 ml/kg (déficit) durante 4 horas +
pérdidas mantenidas (10 ml/kg por deposicién liquida) y si se estima un grado de

deshidratacion severa valorar tratamiento hospitalario.

2.7.2 REALIMENTACION

Se ha observado que la instauraciéon de la alimentacion completa habitual del
nifio tras 4 horas de rehidratacion oral conduce a una mayor ganancia de peso y no
conduce a una mayor duracion de la diarrea 0 mas incidencia de intolerancia a la
lactosa. Ademéas aumenta el bienestar del nifio al poder comer libremente, sin ser
sometido a dietas restrictivas, hipocaloricas y poco apetecibles para el paciente. (Roméan
2002)

Los alimentos candidatos deben ser nutritivos, de fécil digestion y absorcion,
econdmicos, de sabor agradable y, sobre todo, carentes de efectos nocivos sobre el curso
de la enfermedad. En el caso de lactantes se recomienda seguir con la lactancia materna.
(USAID 2004).

2.8 TRATAMIENTO CON ZINC

Muchos estudios se han introducido dentro del esquema de tratamiento de la
enfermedad diarreica aguda el Zinc conjuntamente con las Sales de Rehidratacion Oral.
(Robberstad 2004) Segun la OMS y UNICEF existe evidencia cientifica de que tomar
suplementos de Zinc durante los episodios agudos de diarrea disminuye su duracion y
gravedad ademéas tomar suplementos de Zinc durante 10-14 dias disminuye la

incidencia de la diarrea en los 2-3 meses siguientes (Bahi 2001, Bhuta 2000)
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El Zinc es un Oligoelemento esencial y es el segundo elemento traza mas
abundante en las células y los tejidos. El Zinc ha sido considerado un importante factor

antiinflamatorio que protege las membranas celulares del estrés oxidativo.

Su biodisponibilidad esta determinada por el balance entre la ingesta dietaria, la
absorcion intestinal, y las pérdidas por orina, en la piel y en el tracto gastrointestinal. Se
ha observado una deficiencia en las reservas de Zinc en nifios con episodios diarreicos

severos en los paises desarrollados (Bhal 2001)

Los estudios realizados en estas cohortes poblacionales que han cursado con
episodios diarreicos han revelado niveles plasmaticos de Zinc muy bajos. Las perdidas
intestinales de Zinc han sido reportadas en nifios con grados de deshidratacidn severos

secundarias a enfermedades diarreicas.

Estos estudios fueron la base para postular la suplementacion de Zinc en la
enfermedad diarreica aguda. La incidencia de la diarrea persistente disminuyo con este
tratamiento. Recientemente el uso del Zinc con Sales de Reposicion Oral ha reducido
sustancialmente la duracion y severidad de la diarrea en nifios tanto persistente como
aguda (Bhatnar 2004)

Muchos postulados se han encontrado en la diarrea asociada a la deficiencia de
Zinc incluyendo cambios morfoldgicos del intestino (por ejemplo: atrofia de las
vellosidades). También disfunciones en la actividad inmunitaria (atrofia del tejido
linfoide, reduccién en el conteo de linfocitos y la proporcién de células T ayudadoras,
actividad citotoxica de los linfocitos, y la actividad aumentada de las células asesinas

naturales lo que resume una respuesta secretora ante la toxina del cdlera). (Bhal 2001)

Sin embargo los mecanismos fisiopatoldgicos que sustenten la deficiencia de
Zinc y su asociacion con la diarrea aguda hasta el momento son completamente
desconocidos. Evidencia actual significativa convincente ha demostrado la importancia
del Zinc en la salud de los nifios que han sido suplementados en los estudios clinicos
aleatorizados.(Bahi 2001)
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El efecto del Zinc en el tratamiento de la diarrea muestra los siguientes modelos:
- Incrementa la absorcién de agua y electrolitos en el intestino (por un
mecanismo pobremente comprendido)
- Regeneracion acelerada del epitelio intestinal,

- Incrementa los niveles de las enzimas del borde de cepillo del enterocito,

Los reportes actuales han establecido que el Zinc induce la absorcion de cationes
e inhibe la secrecion de aniones, siendo éstas las caracteristicas principales de los

farmacos antidiarreicos.

Hasta el momento hay suficiente evidencia clinica que demuestra la efectividad
del uso de Zinc en la enfermedad diarreica aguda, todos los estudios basados en
modelos epidemioldgicos, pero, en contraste aun hay un desconocimiento fisiologico
sobre el mecanismo por el cual la accion del Zinc describe estos mecanismos

intestinales positivos.

Un medicamento ideal para el tratamiento de la diarrea deberia actuar
inhibiendo la secrecion intestinal de Cl y HCO3 como también disminuir la motilidad

intestinal, que regenere el epitelio intestinal afectado y que restablezca su funcion.

2.8.1 DOSIS DE ZINC

Un estudio reciente en Ecuador con una muestra de 631 nifios de 12 a 30 meses,
presentd que la concentracion plasmatica de zinc esta directamente relacionada a la
dosis del suplemento recibida. Inclusive en dosis bajas de suplemento de zinc (3 mg/d)

ya se observaron reduccion en la incidencia de diarrea de 21 a 42% (Wuehler 2008).

En este estudio se concluyé que la dosis de reposicion es de 10mg/d por 14 dias
segun indica la OMS en nifios menores de 6 meses y 20 mg/d en nifios mayores de 6
meses. (OMS/UNICEF 2004) Otros estudios han concluido en la eficacia de una dosis
de 5mg/d de zinc en diarrea aguda y persistente (Lulacik 2008).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales

3.1.1 Lugar de la Investigacion
Hospital de Nifios “Le6n Becerra”. Guayaquil - Ecuador

3.1.2 Periodo de la Investigacion

Diciembre de 2009 a Octubre de 2010.

3.1.3 Recursos Empleados

Los recursos que se usaron son:

3.1.3.1 RECURSOS HUMANOS
- Autora
- Directora de Tesis

- Asesor Cientifico

3.1.3.2 RECUROS FISICOS
- Computadora
- Impresora
- Tinta
- Hojas de recoleccion de datos.

- Balanza.



3.1.4 Universo y Muestra

Universo

El universo de la investigacion estuvo constituido por todos los nifios que ingresen
al Hospital de nifos “Leon Becerra” con Enfermedad Diarreica Aguda durante el

periodo descrito

Muestra

Se conformo con todos los pacientes del universo que superaron los criterios de
inclusion haciendo un total de 300 nifios, divididos en grupo de control (150
pacientes a quienes se les administré un placebo — lactosa) y grupo experimental
(150 pacientes, se les administré zinc)

3.2 Métodos

3.2.1 Tipo de Investigacion

El trabajo de investigacion que se realizara seré:
- Correlacional

- Descriptivo

3.2.2 Disefio de investigacion

- Experimental, Longitudinal, Prospectivo, Trabajo con dos grupos aleatorios,
el grupo de control estuvo constituido por 150 pacientes a los que se les
administro Zinc, como coadyuvante al tratamiento para Diarrea Aguda . Al
otro grupo de 150 pacientes se le administré un placebo (lactosa). Los
sujetos fueron asignados aleatoriamente a ambos grupos. La medicion se
realizd usando criterios de Mejoria de la calidad y volumen de la diarrea, asi
como los dias de hospitalizacion.

- Prospectivo
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3.2.3 Criterios de Inclusion y Exclusion

3.2.3.1 Criterios de Inclusién

- Pacientes que ingresen al Hospital de nifios “Leon Becerra” por Enfermedad

Diarreica Aguda

- Pacientes entre los 6 meses y 5 afos.

3.2.3.2 Criterios de Exclusion

- Enfermedades Respiratorias (Bronconeumonia, bronquiolitis, neumonias, etc.)

- Pacientes menores de 5 afios y mayores de 6 meses.

- Sindromes febriles sin foco conocido.

- Pacientes con:

o

deposiciones con moco y sangre.

uso de antibidticos.

enfermedades renales e inmunodeprimidos.

desnutridos.

enfermedades parasitarias

infecciones Bacterianas

diarreas Cronicas

otras enfermedades que puedan interferir en el proceso de la
investigacion (Intolerancia a la lactosa, medicamentos, intoxicacion

alimentaria)

3.2.4 Instrumentos de Recoleccién de Datos

3.2.4.2 Instrumentos

- Anamnesis.- Se recogio informacién de los antecedentes familiares de los pacientes.

- Hoja de Evaluacion fisica.- Se prepar6 una hoja especial para los datos

antropométricos.
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- Evaluacion de la Diarrea.- Se determinaron las caracteristicas de la diarrea (Liquida o
pastosa), asi como el volumen y el nimero de dias que permanece hospitalizado el
paciente.

- Tratamiento con Zinc.- El tratamiento con Zinc se evaluo en la cantidad administrada
ya sea de 10mg/dia (menores de 6 meses) y 20 mg/dia (mayores de 6 meses) Yy segln
los dias de su proceso de recuperacion.

3.2.5 Técnicas de procesamiento de la Informacion

Para el procesamiento de la informacion, se elaboré una data en el programa Excel
2007. Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS 17. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos. Para determinar relaciones, se
presentaron tablas de contingencia, ODDS Ratio para factores de riesgo al igual que
Riesgo Relativo y diagramas de caja para determinar el grado de relacion del
tratamiento con la recuperacion. Para los niveles de significancia estadistica se

aplicé CHI cuadrada.
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4. RESULTADOS

Esta revision se desarrollo en el Hospital de nifios “Leon Becerra”, durante el
periodo de Diciembre de 2009 a Octubre de 2010, para determinar la eficacia del
Zinc en diarreas agudas en pacientes menores a 5 afios y mayores de 6 meses que

ingresaron al Hospital.

La investigacion se realizo a doble ciego puesto que los pacientes que ingresaron al
estudio recibieron la dosis de placebo o zinc prescrita segun se habia dispuesto en
sobres idénticos sin que se pudiera distinguir el uno del otro. Al finalizar la
recoleccion de la informacion, se reveld el contenido de cada sobre. Durante el
tiempo de estancia hospitalaria, se recogiéo la informacion de los pacientes

diariamente con el fin de evaluar la evolucién de la enfermedad.
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CUADRO 1: CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Variables No %
Edad
612 23 37.7
13-24 24 39.3
25— 36 5 8.2
36 — 48 5 8.2
mas de 48 4 6.6
Sexo
MASCULINO 34 55.7
FEMENINO 27 443
Estado Nutricional
Desnutrido 89 29,5
Eutréfico 177 59,0
Sobrepeso 34 11,5
Procedencia
URBANO 13 21.3
URBANO MARGINAL 48 78.7
Vomito
Sl 58 95.1
NO 3 4.9
Ingesta de suero Oral
Sl 51 83.6
NO 10 16.4
Grado de Deshidratacion
Grado | 8 13.1
Grado 11 51 83.6
Grado I 2 3.3

Analisis e Interpretacion.- En este cuadro se puede observar que la mayoria de los

pacientes se concentraron entre 6 meses y 24 meses; el sexo masculino presentdé mayor

porcentaje (55,7%), el grupo de procedencia urbano marginal presenté el 78,7%.
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CUADRO 2: CLASIFICACION DE LOS GRUPOS

DE ESTUDIO
Pacientes No %
Pacientes que usaron Placebo - GRUPO A 150 50,0
Pacientes que usaron Zinc - GRUPO B 150 50,0
Total 300 100,0

GRAFICO 1: CLASIFICACION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO

W Pacientes que usaron Placebo - GRUPO A

M Pacientes que usaron Zinc - GRUPO B

Anélisis e Interpretacion.- Los resultados de esta investigacion mencionan dos
grupos, el grupo A son los pacientes que tomaron Placebo o Grupo Control y el

Grupo B que son los pacientes que se les administraron Zinc o Grupo Experimental.
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CUADRO 3. SEXO DE LOS PACIENTES DE LA MUESTRA

Eficacia del Zinc en el tratamiento de enfermedades diarreicas agudas

Variables GRUPO DE GRUPO Total p
CONTROL | EXPERIMENTAL
No % No % No %
MASCULINO 78 51,7 87 58,1 |165| 550 | 045
FEMENINO 72 48,3 63 41,9 |135| 450
Total 150 | 100,0 150 100,0 | 300 | 100,0

GRAFICO 2. SEXO DE LOS PACIENTES DE LA MUESTRA

B GRUPO DE CONTROL (150)

58,1

M GRUPO EXPERIMENTAL (150)

MASCULINO

FEMENINO

Analisis e Interpretacion.- Al comparar ambos grupos se pudo observar que los

pacientes del grupo control tuvieron en el 51% sexo masculino, mientras que el grupo

experimental

significativa.

presentd un 58%, sin que estos valores tengan diferencia estadistica
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CUADRO 4

EDAD DE LOS PACIENTES EVALUADOS

Eficacia del Zinc en el tratamiento de enfermedades diarreicas agudas
Variables GRUPO DE GRUPO Total P
(Meses) CONTROL | EXPERIMENTAL
No % No % No %
1-12 70 46,7 44 29,0 114 | 37,85 | 0,52
13-24 50 33,3 68 45,2 118 | 39,25
25-36 10 6,7 15 9,7 25 8,2
36 - 48 5 3,3 19 12,9 24 8,1
mas de 48 15 10,0 5 3,2 20 6,6
Total 150 | 100,0 150 100,0 300 | 100,0

GRAFICO 3. EDAD DE LOS PACIENTES EVALUADOS

B GRUPO DE CONTROL (150) M GRUPO EXPERIMENTAL (150)

46,7

1-12 13-24 25-36 36-48 mas de 48

Analisis e Interpretacion.- Las edades se agruparon en meses, presentando el mayor
grupo en pacientes menores a 24 meses (80% grupo control y 74,2% grupo
experimental), permitiendo observar que no existe diferencia significativa entre los
grupos. Cabe destacar que los pacientes mayores de 36 meses, representaron menos del
20% en ambos grupos.
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CUADRO 5

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES ESTUDIADQOS

Variables (Meses) GRUPO DE GRUPO
CONTROL EXPERIMENTAL
No % No %
Desnutrido Grado | 50 333 39 25,8
Eutrofico 80 53,3 97 64,5
Sobrepeso 20 13,3 15 9,7
Total 150 100,0 150 100,0

GRAFICO 4. ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

B GRUPO DE CONTROL (150) M GRUPO EXPERIMENTAL (150)

Desnutrido Eutrofico Sobrepeso

Analisis e Interpretacion.- Se pudo observar que el 33,3% de los nifios del grupo de
control presentaron desnutricion Grado I, mientras que el 25,8% de los pacientes del
grupo experimental tuvieron esta condicion.
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CUADRO 6

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES VALORADOS

Eficacia del Zinc en el tratamiento de enfermedades diarreicas agudas
Variables GRUPO DE GRUPO Total P

CONTROL | EXPERIMENTAL
No % No % No %

URBANO 48 32,3 32 21,3 80 26,8 0,03

MARGINAL

URBANO 102 67,7 118 78,7 220 73,2

Total 150 | 100,0 150 100,0 300 | 100,0

GRAFICO 5. PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES VALORADOS

B GRUPO CONTROL

B GRUPO EXPERIMENTAL

URBANO MARGINAL

URBANOQ

Analisis e Interpretacion.- La mayor cantidad de pacientes fueron del area urbana,

67% en el grupo control y 78% en el grupo experimental, mientras que del area urbano

marginal fueron 32,3% para el grupo control y 21,3 para el grupo experimental.
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CUADRO 7. DEPOSICIONES EN 24 HORAS ANTES DEL INGRESO
AL HOSPITAL

Eficacia del Zinc en el tratamiento de enfermedades diarreicas agudas

Variables GRUPO DE GRUPO p
CONTROL | EXPERIMENTAL
Media | DS Media DS

No. de deposiciones 6,9 2,4 57 2,69 | 0,97

DS = Desviacion Estandar

GRAFICO 6. DEPOSICIONES EN 24H ANTES DEL INGRESO AL HOSPITAL.

GRUPO DE CONTROL

GRUPO EXPERIMENTAL

Analisis e Interpretacion.- Se puede observar que el grupo de control presentd una

media de 6,9 deposiciones en 24 horas antes del ingreso, las mismas que fueron

abundantes y liquidas, mientras que el grupo experimental tenia una media menor (5,7)
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CUADRO 8. DIAS DE DIARREA PREVIO INGRESO AL
HOSPITAL

Eficacia del Zinc en el tratamiento de enfermedades diarreicas agudas

Variables GRUPO DE GRUPO p
CONTROL | EXPERIMENTAL
Media DS Media DS
Dias de diarrea 2,8 1,7 3,7 4,05 | 0,25

DS = Desviacion Estandar

GRAFICO 7. DIAS DE DIARREA PREVIO INGRESO AL HOSPITAL

GRUPO DE CONTROL

GRUPO EXPERIMENTAL

Analisis e Interpretacion.- Los dias que los pacientes habian presentado diarrea previo

al ingreso al estudio fue de 2,8 dias en el grupo control y 3,7 dias en el grupo

experimental. Ambos grupos no presentaron una diferencia estadistica.
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CUADRO 9. VOMITO Y FRECUENCIA

Eficacia del Zinc en el tratamiento de enfermedades diarreicas agudas
Variables GRUPO DE GRUPO P
CONTROL EXPERIMENTAL
No % No %
Vomito 135 90,0 150,0 100,00 0,25
Frecuencia Media DS Media DS
4,96 3,14 4,19 2,34
DS = Desviacion Estandar
GRAFICO 8. VOMITO Y FRECUENCIA
® GRUPO DE CONTROL ~ ® GRUPO EXPERIMENTAL
Vomito
Anélisis e Interpretacion.- EI 90% de los pacientes del grupo control presentaron

vomito, frente al 100% del grupo experimental, la frecuencia tuvo una media muy

parecida, 4,9 veces para el grupo control

caracteristicas permiten entender la homogeneidad de los grupos

y 4,19 para el grupo experimental, estas
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CUADRO 10. USO

DEL SUERO ORAL

Variables GRUPO DE GRUPO Total p
CONTROL | EXPERIMENTAL
No % No % No %
Sl 105 70,0 | 145 96,8 250 83,4 | 0,005
NO 45 30,0 5 3,2 50 16,6
TOTAL 150 | 100,0 | 150 100,0 300 | 100,0

DS= Desviacion Estandar

GRAFICO 9. USO DE SUERO ORAL

B GRUPO DE CONTROL

B GRUPO EXPERIMENTAL

Sl

NO

Analisis e Interpretacion.- Al 70% de los pacientes del grupo de control se les

administro sales de rehidratacion oral, frente al 96,8% esto evidencia que las sales de

rehidratacion Oral sigue siendo el tratamiento de leccion de acuerdo a recomendacion

de la OMS
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CUADRO 11. CARACTERISTICAS Y CLASIFICACION DE LA
DESHIDRATACION

VARIABLES GRUPO DE GRUPO P

CONTROL | EXPERIMENTAL

No % No %
SED
Normal 30 20,0 36,15 24,1 0,7
Maés de lo normal 120 | 80,0 113,85 75,9
ORINA
Si 150 | 100,0 150 100,0
ESTADO DE CONCIENCIA
Alerta 145 | 96,8 148 98,4 0,5
Somnoliento 5 3,2 2 1,6
0JOS
Normales 20 13,3 10 6,7 0,3
Hundidos 130 | 86,7 140 93,3
BOCA Y LENGUA
Humedos 104 69 116 77,2 0,11
Secos 47 31 34 22,8
FIEBRE
Si 85 56,7 101 67,2 0,08
No 65 43,3 49 32,8
GRADO DE DESHIDRATACION
Grado | 25 16,7 15 9,7 0,51
Grado 11 120 80 131 87,1
Grado Il 5 3,3 5 3,2
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GRAFICO 10. CARACTERISTICAS Y CLASIFICACION DE LA
DESHIDRATACION

B GRUPO DE CONTROL  m GRUPO EXPERIMENTAL

Grado | Grado ll Grado Il

Analisis e Interpretacion.- El grado de deshidratacion mas frecuente fue el grado I,
para ambos grupos (80 % y 87%), mientras que solamente el 3% de ambos grupos

presentaron deshidratacion de grado IlI.
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CUADRO 12. VOLUMEN DE DEPOSICIONES REPORTADAS

Eficacia del Zinc en el tratamiento de enfermedades diarreicas agudas
Variables (Dias) GRUPO DE GRUPO P
CONTROL EXPERIMENTAL
Media DS Media DS
ler 33 3.367 4.42 1.858 | 0,123
2do 3,53 2.534 2.52 1.151 | 0,001
3er 3,23 1.591 1.69 0,73 0,001
4to 2,19 1.178 1.64 0,92 0,14
5to 1,82 0,84 1.50 0,7 0,61

DS = Desviacion Estandar

GRAFICO 11. VOLUMEN DE DEPOSICIONES REPORTADAS

B GRUPO DE CONTROL

B GRUPO EXPERIMENTAL

ler

2do 3er

4to 5to

Analisis e Interpretacion.- El segundo criterio de comparacion fue el numero de

deposiciones por dia, como se expresa en el cuadro 9, se puede observar que en el dia

1, el nimero de deposiciones presentd un valor mayor para el grupo B, sin embargo al

compararse los grupos el dia 2, se observd que en el grupo A se mantuvo la media,

mientas que el grupo B disminuy6 el numero de deposiciones al igual que en dia 3,

siendo estos valores estadisticamente significativos. (p=0,001).
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CUADRO 13. DIAS DE HOSPITALIZACION

Eficacia del Zinc en el tratamiento de enfermedades diarreicas agudas
Variables GRUPO DE GRUPO p
CONTROL | EXPERIMENTAL
Media | DS Media DS
Hospitalizacion 4,6 0,9 3.58 0,95 0,001

DS = Desviacion Estandar

GRAFICO 12. DIAS DE HOSPITALIZACION

B GRUPO DE CONTROL  m GRUPO EXPERIMENTAL

Hospitalizacion

Analisis e Interpretacion.- El primer criterio de comparacion de ambos grupos fue el
tiempo de permanencia en el hospital, los pacientes del grupo control tuvieron un
mayor promedio de internamiento (4,6 y 3,8 dias) (p=0,001) observandose que el 75 %
de los pacientes estan hospitalizados por mas de 4 dias, este mismo porcentaje del
grupo experimental esta por debajo de ese nimero.
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CUADRO 14. CONSISTENCIA DE LAS DEPOSICIONES POR DIA

Eficacia del Zinc en el tratamiento de enfermedades diarreicas agudas
Variables GRUPO DE GRUPO P
CONTROL | EXPERIMENTAL
No. % No. %
ler (Liquida) 150 100,0 150 100,0 0,123
2do (Liquida) 129 85,7 65 43 0,001
3er (Liquida) 38 25,0 12 7,7 0,08
4to (Liquida) 10 6,7 0 0,0 0,39
5to (Liquida) 0 0,0 0 0,0

GRAFICO 13. CONSISTENCIA DE LA DIARREA POR DIA

B GRUPO DE CONTROL  m GRUPO EXPERIMENTAL

100100

00

ler (Liguida) 2do (Liquida) 3er (Liquida) 4to(Liquida) 5to (Liquida)

Analisis e Interpretacion.- El Gltimo criterio de comparacion fue las caracteristicas de
las deposiciones (liquidas o pastosas), se puede observar que al ingresar al hospital
ambos grupos tenian heces liquidas en un 100%, al terminar el segundo dia el grupo A
mantuvo el 85% de las heces liquidas, mientras que el grupo B disminuyd
drasticamente, por debajo del 50%, ya para el 3er dia estos valores eran inferiores al
10%, la diferencia en el segundo dia fue estadisticamente significativo (p=0,001).
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CUADRO 15. BALANCE HIDRICO DE LOS PACIENTES

VALORADOS
GRUPO
Balance Hidrico positivo DE GRUPO
CONTROL |[EXPERIMENTAL
No | % No %
ler dia 110| 73,3| 121 80,6
2do dia 130| 86,7| 137 91,3

GRAFICO 14. BALANCE HIDRICO DE LOS PACIENTES VALORADOS

B GRUPO DE CONTROL

80,6

B GRUPO EXPERIMENTAL

86,7

91,3

ler dia

2dodia

Analisis e Interpretacion.- Se pudo observar que los porcentajes del balance hidrico

positivo para ambos grupos han sido mayores del 70%, mostrando un mejor porcentaje

para el grupo experimental sin que existan diferencias significativas.
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DISCUSION

La enfermedad diarreica causa cerca de tres millones de muertes anuales en el
mundo, principalmente en nifios menores de cinco afios. La mayoria de estos casos
ocurren en las regiones mas pobres del mundo y segun un reporte de la OMS del 2008

la deficiencia de zinc fue vinculada al 10% de los casos de diarrea. (OMS 2008)

El zinc ha sido el principal micronutriente implicado en los procesos de diarrea,
se ha demostrado que la suplementacion con zinc reduce significativamente la gravedad
de la diarrea en nifios en paises en vias de desarrollo y disminuye los episodios
posteriores de diarrea. La suplementacién con zinc, tiene un efecto sustancial e

inmediato en la recuperacién de nifios con Diarrea. (42)

Marek en un metaandlisis de los efectos del zinc en diarreas agudas 2008,
determiné que el zinc reduce la duracién y severidad de los episodios de diarrea aguda y
persistente, contribuyendo a disminuir la mortalidad infantil. Los suplementos de zinc,
previenen futuros episodios diarreicos. Se recomienda administrar 20 mg (10 mg/dia a
menores de 6 meses) diarios de zinc, durante 14 dias, a nifios con EDA, a fin de
disminuir la gravedad de los episodios y prevenir la diarrea en los proximos 3 meses.
Estas recomendaciones coinciden con el presente trabajo referente a la dosis. (20)

Los resultados de esta investigacion muestran que el uso del zinc redujo la
duracién media de la diarrea aguda en consideracién con el grupo que uso placebo (75%
de los pacientes antes de 4 dias); también tuvo un efecto significativo en la frecuencia
de las deposiciones , asi como la consistencia de las mismas, estos resultados son
parecidos a los de Bruks en Bangladesh en 2005, (4) demostré que el tratamiento de
zinc redujo la produccion total de heces (0.69, 95% intervalo de confianza [IC]: 0.48,
0.99) y la frecuencia de heces por dia de diarrea (0.76, IC 95%: 0,59 a 0,98 ).

Debido a la reduccion de la frecuencia de las deposiciones el paciente esta

menos dias internado, haciendo que la institucion tenga mas disponibilidad de equipo y
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material en menos tiempo (de 3,58 dias y el otro grupo de 4,6 dias). Gonzales en Per(
2011 mostrd que el zinc reduce la duracion de la diarrea aguda infecciosa (diferencia de
medias 12.27 horas; IC 95% 1.52, 23.02 horas; n=2741, ensayos=9, comparaciones=13)
(11)

El riesgo de diarrea continua fue menor (riesgos relativos, 0.76, IC 95%: 0,59 a
0,97) y la proporcion de episodios de diarrea que dura mas de o igual a 5 dias (odds
ratio, 0,49, IC 95%: 0,25 a 0,97) 0> o = 7 dias fue menor (odds ratio, 0.09, IC 95%:
0,01, 0,73) en el grupo de zinc. (29) En este estudio se pudo observar que a partir del
segundo dia se disminuy6 el volumen de deposiciones (4,42 a 2.52) al segundo dia.

Un meta analisis realizado por Lazzerini y cols, en EEUU en 2008 en la que
revisaron dieciocho ensayos con 6165 participantes se pudo observar que en la diarrea
aguda la administracion de zinc dio lugar a una duracion mas corta de la diarrea (DM -
12,27 horas; IC del 95%: -23,02 a -1,52 horas; 2741 nifios, nueve ensayos) y menos
diarrea el dia tres (CR 0,69; IC del 95%: 0,59 a 0,81; 1073 nifios, dos ensayos), el dia
cinco (CR: 0,55; IC del 95%: 0,32 a 0,95; 346 nifios, dos ensayos) y el dia siete (CR:
0,71; IC del 95%: 0,52 a 0,98; 4087 nifios, 7 ensayos).

Se pudo observar en esta revision que el promedio de dias de hospitalizacion fue

de 3,58 dias en pacientes con Zinc.

Los cuatro ensayos (1458 nifios) realizados por Lazzerini informaron que el zinc
redujo la duracion de la diarrea persistente (DM -15,84 horas; IC del 95%: -25,43 a -
6,24 horas; 529 nifios, 5 ensayos). Pocos ensayos informaron la gravedad y los
resultados no fueron consistentes. Ninguin ensayo informé eventos adversos graves,
pero los vomitos fueron mas frecuentes en los nifios con diarrea aguda tratados con cinc
(CR 1,71; 95%: 1,27 a 2,30; 4727 nifios, 8 ensayos). (17). En este estudio no se
registraron complicaciones ni efectos adversos. Ruiz en Cuba 2009 establece valores

similares para el uso del zinc en diarreas persistentes (30)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES.

En base a los resultados descritos en este trabajo se concluye que:

- Los episodios de diarrea aguda se presentan en mayor porcentaje en nifios de 6 a
24 meses (77%) de sexo masculino (55,7%), de procedencia urbano marginal
(78,7%), con desnutricidon aguda (29,5%) vy con algun grado de deshidratacién
(20%)

- Entre los sintomas que acompafiaron la diarrea, se observo que el 95,1% de los
pacientes presentd vomito postprandiales inmediatos, ademas el 83,6% recibio

suero oral.

- El tratamiento con zinc reduce considerablemente el numero de deposiciones
diarias a partir del segundo dia de tratamiento (primer dia 4.42+1.85, segundo
dia 2.52+1.151, tercer dia 1.69+0,73) lo que mejora la recuperacion del
paciente, ademas la consistencia de la diarrea pas6 de liquida a pastosa en el
segundo dia en el 57% de los pacientes y el 92,2% al tercer dia.

- Los pacientes que recibieron zinc tienden a recibir mas rapido el alta, con un
promedio mas bajo de hospitalizacién, que los del grupo de control (3,58 dias,
4.6 dias; p<0,001)

- Eluso del zinc junto a las sales de rehidratacion oral de la OMS constituye una
propuesta adecuada para el tratamiento de la diarrea aguda en menores de 5
afios, puesto que logra disminuir el nimero de episodios (4,2 a 2,52 segundo
dia), mejorar la consistencia de las deposiciones (57% segundo dia) con

disminucion de la estancia hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

Tomando en consideracion las conclusiones se recomienda:

- Promulgar la administracion del zinc (oligoelemento) en episodios de diarrea
aguda, como tratamiento coadyuvante de las sales de rehidratacion oral en nifios

menores de 5 afios en dosis de 20mg/dia y menores de 6 meses 10 mg./dia

- Promover estudios multicéntricos experimentales, en los cuales se determine
las ventajas del zinc en el reingreso por diarrea aguda, en un periodo minimo de

3 meses y con una poblacién mayor.

- Apoyar investigaciones que determinen la dosis exacta de zinc segun la edad de

los pacientes y el peso de los pacientes que ingresen por diarreas agudas.

- Reforzar los planes y programas de prevencion existentes orientados a disminuir

la incidencia de diarreas

- Socializar los resultados obtenidos con el equipo de salud institucional para
contribuir a optimizar el tratamiento de los pacientes que presentan diarreas

agudas.
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ANEXOS
Anexo 1

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL — FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE GRADUADOS - POSTGRADO DE PEDIATRIA

EFICACIA DEL ZINC EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS, EN EL HOSPITAL DE NINOS LEON BECERRA, 2009-2010

Hoja de Recoleccion de Datos

A. Datos Generales del Paciente.

Edad: Meses............... ANOS.....eiiinnn.
Sexo: Masculino....... Femenino..........
Peso:...coooiiniiint. kg

Talla:................. cm

Estado Nutricional: Desnutrido.... Eutrofico.... Sobrepeso.....

Tiempo de diarrea (Dias).......................

Vomito Siceennn. No..........
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Orina Sl NO...oveee ausente >5h...............

Estado de conciencia Alerta......... Somnoliento.... inconsciente.....
Ojos Normales.......... Hundidos............. Muy secos y hundidos
Boca y lengua Humedos.............. Secos............ MUY SECOS....eureennnnnn

Respiracion (Frecuencia)..................

Recuperacion del pliegue de la piel rapidamente...... lentitud....  Mucha
lentitud....

Pulso (Frecuencia)...............

Fiebre Sleviin.. 110 JUUEUT

Leve ...... moderada...... severa.....

Elaborada por: LMGDR
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Anexo 2.

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL — FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE GRADUADOS - POSTGRADO DE PEDIATRIA

EFICACIA DEL ZINC EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS, EN EL HOSPITAL DE NINOS LEON BECERRA, 2009-2010

Tratamiento con Zinc y Periodo de Recuperacion de la diarrea

Dosis de Zinc: 10mg/d menores de 6 meses — 20mg/d a partir de 6 meses

Dosis

Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 |12 |13 | 14

Dosis

Dias de Hospitalizacion

Dia 1 |12 (3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10|11 |12 13 |14

Dias de
Hospitalizacion

Diarrea

Dia 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10 |11 |12 |13 | 14

NUmero de
deposiciones

al dia
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Caracteristica de la Diarrea

Dia

1

2

10

11

12

13

14

Escriba 1 si la
diarrea es liquida
0 2 si s
pastosa/semidura

Peso del pafial.

Peso del pafial seco (gr.)..ceceeeeeenee.

Dia 1

2

3

4

5

10

11

12

13

14

Peso en

gramos.

Escriba el

peso  de

cada paial

Elaborado por: MLGDR
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Anexo 3.

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL — FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE GRADUADOS - POSTGRADO DE PEDIATRIA

EFICACIA DEL ZINC EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS, EN EL HOSPITAL DE NINOS LEON BECERRA, 2009-2010

Balance

MaSC

P. Insensibles

Ingresos

Egresos

\Y V

Oral | Periférica Total | Orina | Heces

P

. Subtotal | Total
Insensible

07-13h

13-19h

19-01h

01-07h

DIURESIS/Kg/H

DIURESIS/M°SC/H

07-13h

13-19h

19-01h

01-07h

Total

Elaborado por: LMGDR
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Anexo 4.

Consentimiento Informado

Universidad de Guayaquil — Facultad de Ciencias Médicas — Escuela de
Graduados

Benemeérita Sociedad Protectora de la Infancia — Hospital de Nifios Ledn Becerra

EFICACIA DEL ZINC EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS, EN EL HOSPITAL DE NINOS LEON BECERRA
2009-2010

1. Hoja de Informacion.

La Dra. Liliana Maria Garcia de la Rosa, postgradista de Pediatria de la Universidad de
Guayaquil, en el Hospital “Le6n Becerra” ha desarrollado un proyecto de investigacion,
cuyo objetivo es determinar la eficacia del tratamiento con Zinc en pacientes con diarrea
aguda.

La Diarrea Aguda es una de las principales causas de morbilidad en el Pais,
ocasionando incluso hasta la muerte en pacientes que no reciben tratamiento. Segun la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud), el tratamiento por excelencia es la
rehidratacion del paciente y con suplementos de Zinc, la recuperacion, segin algunos
estudios, es mas rapida, disminuyendo el nimero de deposiciones, la cantidad y por
ende los dias de recuperacion.

Los pacientes que participen en el estudio recibiran el tratamiento usual méas la
suplementacion de Zinc en dosis de 10 o 20mg por dia, durante 14 dias. Durante este
proceso se recogera el peso de las deposiciones, el nimero de episodios.

No se han encontrado en estudios efectos adversos con el uso del Zinc por lo que su
aplicacion es segura.

Todos los datos que se obtengan del estudio podran ser publicados, sin embargo los

nombres tendran caracter de confidenciales y se los pedira para efectos de control.
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2. Firma del consentimiento informado.

D S T s con
() P , responsable del
PACIENC. ...ttt ettt et et Declaro:

He leido la hoja informativa que me ha sido entregada
He tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.
He recibido respuestas satisfactorias.
He recibido suficiente informacion en relacion con el estudio.
He hablado con la Dra. Liliana Maria Garcia de la Rosa, Investigadora:
Entiendo que la participacion es voluntaria.
Entiendo que puedo abandonar el estudio:
Cuando lo desee.
Sin que tenga que dar explicaciones.
Sin que ello afecte a mis cuidados médicos.

También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los siguientes
extremos que afectan a los datos personales que se contienen en este consentimiento y
en la ficha o expediente que se abra para la investigacién: Estos datos seran tratados y
custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente normativa de proteccion de datos.

Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion vy
oposicion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable en la

direccion de contacto que figura en este documento.

En base a lo expuesto anteriormente: Declaro que he leido y conozco el contenido del
presente documento, comprendo los compromisos que asumo Yy los acepto
expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria
para MANIFESTAR MI DESEO DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO DE
INVESTIGACION SOBRE “Eficacia del Zinc en el tratamiento de Enfermedades
Diarreicas agudas, en el Hospital de nifios Ledn Becerra, 2009, hasta que decida lo

contrario. Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.
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Recibiré una copia de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el

futuro.
PaCIenNte. oot Fecha:.................
Responsable........oooviiiiiiiii Firma..................

Elaborado por: LMGDR
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4. MARCO ADMINISTRATIVO

4.1 Cronograma

o 2009 2010 2011
Actividades
DIC May |[Jun |[Jul |Ag |Sep |Feb | Mar | Abr

Revision bibliogréfica y de

) X X X X X X
correcciones
Recoleccion de datos X X X X X
Tabulacién de los datos X X X
Andlisis de los datos X X X
Correccién de Borrador X X X
Elaboracion de resultados y

. ., X X X

discusion
Preparacion del Borrador. X X X
Correccioén del Borrador X X X X X X
Elaboracién del informe final. X X X
Presentacion del informe final. X
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4.2 Presupuesto

Ingresos (USD) Egresos (USD)
Autogestion 360.00 | Zinc 300.00
Recursos del Hospital 50.00 | Hojas 20.00
Tinta 50.00
Impresiones 20.00
Balanza 20.00
Total Ingresos 410.00 | Total Egresos 410.00
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BASE DE DATOS

EFICACIA DEL ZINC EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES

DIARREICAS AGUDAS, EN EL HOSPITAL DE NINOS LEON BECERRA,

2009-2010

vo |fastorial PRI | o |Histomia) T

APELLIDOS APELLIDOS
1 14278 EM 35 15547 QA
2 45847 AS 36 28581 XF
3 59079 RE 37 51497 FG
4 31952 AW 38 16398 BH
5 22304 YU 39 51752 NB
6 35591 GV 40 37493 CF
7 61618 DR 41 54438 SD
8 57725 DR 42 40077 DR
9 52618 JI 43 47374 XC
10 67166 Ul 44 45697 TY
11 34609 KO 45 49007 YT
12 22765 FR 46 26510 HU
13 60996 CX 47 37167 AD
14 66081 SD 48 58653 SD
15 33970 WE 49 47861 ER
16 31541 JK 50 40169 BG
17 35334 NM 51 50705 HJ
18 14089 cVv 52 67291 KL
19 47210 ZA 53 53611 NB
20 27579 AS 54 29532 XD
21 38879 DS 55 28037 SE
22 17156 DC 56 62629 ER
23 30379 ER 57 46036 DF
24 58071 FG 58 29657 VB
25 60753 FD 59 36241 J
26 39173 ER 60 55582 PE
27 67220 RE 61 34280 KA
28 36964 TY 62 54421 Al
29 43657 Ul 63 52469 Sl
30 30787 PO 64 60403 FG
31 64156 oL 65 36246 CcL
32 54187 NG 66 66535 ZH
33 15088 FD 67 27331 MN
34 52541 SE 68 25152 DF
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Continuacién de la base de datos

G| HISTORIA | NOMBRESY | |~ |HisTORIA| NOMBRES
CLINICA | APELLIDOS CLINICA |\ e ! 1008
69 | 53166 SE 104 | 46390 YX
70| 41939 co 105 | 55090 ZH
71| 51450 ST 106 15281 XS
72| 46528 BQ 107 | 52840 DF
73| 21703 AO 108 | 31990 BQ
74| ar2m1 YX 109 18582 10
75 | 39727 Y 110 | 48986 LO
76 | 26189 FD 111 | 66710 LK
77| 60203 ER 112 14362 BN
78 | 47437 VB 113 | 38306 XC
79 | 48663 HO 114 | 5289 ER
80 | 52660 MA 115 | 47066 cD
81| 28963 SF 116 14032 DS
82| 14720 RU 117 | 40313 LV
83| 60832 TB 118 | 48379 DR
84 | 57897 cD 119 | 65491 oK
85| 63602 SE 120 16285 cB
86 | 25701 SK 121 | 55154 DF
87 | 54635 JF 122 | 40900 LE
88 | 54354 VC 123 | 62560 LO
89 | 45251 ul 124 | 24308 Kl
90 | 15784 RY 125 | 65747 VH
o1 | 39441 Al 126 | 35208 AP
92 | 61201 AO 127 | 34040 VG
93 | 62572 BQ 128 15010 RY
o4 | 20842 cL 129 | 49631 RO
95 | 40045 co 130 | 21318 1Q
9 | 64612 DF 131 | 62107 SE
o7 | 15793 FD 132 | 60631 AL
98 | 22476 FG 133 | 64776 MN
99 27887 MN 134 42521 AO
100| 35778 SE 135 | 42527 AG
101 21133 si 136 | 21641 SD
102] 21635 ST 137 | 66231 ER
103| 50923 v 138 | 43015 AU
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Continuacién de la base de datos

(G| HISTORIA |NOMBRESY | |HIsTORIA| NOVBRES
CLINICA | APELLIDOS CLINICA |\ be LIDOS
140| 45504 SE 175 45332 SE
141 61108 TY 176 60491 TY
142 43328 AC 177 36694 TY
143 23846 DS 178 19611 WE
144 43520 NJ 179 65952 WL
145 60769 SE 180 50327 YU
146 54490 SD 181 27876 ZS
147 19108 VA 182 64234 ZS
148 27488 TY 183 47689 XC
149 47698 WE 184 47806 WE
150 59933 U 185 34491 VH
151 15277 AD 186 49062 VG
152 37544 AF 187 55487 TY
153 29343 JC 188 42783 TY
154 20137 GA 189 46599 SE
155 52157 WL 190 24387 SE
156 35993 El 191 51681 SE
157 45339 MC 192 46111 SD
158| 34969 ED 193 15143 SD
159 56609 YU 194 54970 RY
160| 45675 LC 195 18312 RO
161 52533 TY 196 64143 OK
162 61991 AC 197 44058 NJ
163 52862 AD 198 52271 CB
164| 52470 AF 199 52387 AB
165 19133 DS 200 23633 MN
166| 45671 ED 201 32734 LV
167 67242 El 202 24621 LO
168| 40225 GA 203 59436 LO
169 34746 U 204 21274 LK
170 28105 JC 205 65066 LE
171 44935 LC 206 39628 Kl
172 25491 MC 207 18150 1)
173 55248 NJ 208 60437 1Q
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Continuacién de la base de datos

G| HISTORIA | NOMBRESY | |~ |HisTORIA| NOMBRES
CLINICA | APELLIDOS CLINICA | \ b1 11DOS
209 67833 10 244 57334 LO
210| 48195 FT 245 62237 NZ
211 65630 ER 246 41453 LO
212 23669 ER 247 54528 LV
213| 47255 DS 248 24105 EY
214 34746 DS 249 65270 DE
215 61492 DR 250 62544 JC
216 16376 DF 251 62545 JC
217 38088 DF 252 35930 ER
218 62995 CD 253 51561 ES
219 64183 GG 254 63246 1A
220 28937 CB 255 63325 RR
221 41549 BQ 256 27609 SD
222 31886 BN 257 63450 DC
223| 55994 AU 258 61842 RR
224 17009 AP 259 63567 DV
225 27393 AO 260 40812 ub
226| 40581 AO 261 63666 KM
227 14468 AL 262 63711 CM
228 59272 GM 263 63840 EG
229 28650 AC 264 37185 EL
230 18770 MN 265 50876 ED
231 23562 DR 266 64008 SF
232 50320 DS 267 38775 IR
233 64470 DS 268 29748 10
234 45944 ER 269 58820 SL
235 65525 ER 270 64534 DB
236| 39687 FT 271 18431 AO
237 66263 10 272 28416 AC
238| 32720 1Q 273 64047 AL
239 57137 U 274 65524 DR
240 29216 Kl 275 34643 DS
241 40263 LE 276 24218 DS
242 42174 LK 277 38233 ER
243 62969 JC 278 28535 ER
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Continuacién de la base de datos

G| HISTORIA | NOMBRESY | |~ |HisTORIA| NOMBRES
CLINICA | APELLIDOS CLINICA | \or 1 1b0s
279| 65506 JF 290 47660 U
280| 32473 FT 291 66384 MN
281| 33221 GM 292 55424 DE
282| 65904 DE 293 62736 KO
283| 65906 MM 294 66986 SM
284| 31534 10 295 67043 FG
285| 66239 ZM 296 67385 P
286| 66244 KG 297 67388 SC
287| 66251 MR 298 68983 LL
288 66255 AM 299 68998 NM
289| 46464 IQ 300 69203 DV
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