Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES DIARREICAS EN

NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL LIBORIO

PANCHANA SOTOMAYOR

Autora
TANIA SOLANGE ARANA MORALES

Tutor
DR. LUIS EDUARDO SORIA CALLE

Guayaquil - Ecuador
2018



Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

N

| Presidencia y . Plan Nacional .

de la Repiiblica 4 . ﬁﬁ,‘g{g‘g,‘;’n{f‘s';‘ﬂgz o
¢ del Ecuador .ODSEN ESCYT

® ) Secretaria Nacional de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: FACTORES DE RIESGO EN ENFERMEDADES DIARREICAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL LIBORIO

AUTOR(ES) IARANA MORALES TANIA SOLANGE

(apellidos/nombres):

REVISOR(ES)/TUTOR(ES REVISOR: DR. ALFREDO DAVILA ZAMBRANO

) TUTOR: DR. LUIS EDUARDO SORIA CALLE

INSTITUCION: UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

UNIDAD/FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS

GRADO OBTENIDO: MEDICO

FECHA DE MAYO, 2018 No. DE PAGINAS: 50

PUBLICACION:

AREAS TEMATICAS: SALUD PUBLICA

PALABRAS ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA, FACTORES DE RIESGOS,

CLAVES/ DESHIDRATACION, MALA ALIMENTCION.

KEYWORDS:

RESUMEN/ABSTRACT: Se define como diarrea la deposicion, tres o0 mas veces al dia (o con unal
frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion frecuente
de heces formes (de consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la deposicién de heces de
consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados. Se determiné que en el Hospital Liborio
Panchana Sotomayor se presentaron 120 casos de enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios, siendo los nifios menores de 1 afio los mas propensos y de sexo femenino. Se
recomienda implementar de una campafa intersectorial que permita reforzar el conocimiento de las
familias y, en especial, de las madres adolescentes sobre las medidas de prevencion, los riesgos Vi
las practicas de autocuidado durante las EDA en el menor de 5 afios..

ADJUNTO PDF: S [ ] ~o
CONTACTO CON Teléfono: 0984041697 | E-mail: tanisolangel0@hotmail.com
AUTOR/ES:
CONTACTO CON LA Nombre: Universidad de Guayaquil
INSTITUCION: Teléfono: 0422390311
E-mail: http://www.ug.edu.ec

Guayaquil, 09 de mayo del 2018



Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICADO DEL TUTOR

EN MI CALIDAD DE TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION PARA OPTAR EL
TITULO DE MEDICO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

CERTIFICO QUE: HE DIRIGIDO Y REVISADO EL TRABAJO DE TITULACION DE
GRADO PRESENTADA POR LA SRTA. TANIA SOLANGE ARANA MORALES C.I.
# 0918132275

CUYO TEMA DE TRABAJO DE TITULACION ES: FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES DIARREICAS EN NINOS MENORE DE 5 ANOS, EN EL
HOSPITAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR, REVISADA'Y CORREGIDA QUE
FUE EL TRABAJO DE TITULACION, SE APROBO EN SU TOTALIDAD, LO
CERTIFICO:

DR. LUIS EDUARDO SORIA CALLE



Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO
COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Yo, TANIA SOLANGE ARANA MORALES con C.I. No. 0918132275, certifico que los

contenidos desarrollados en este trabajo de titulacion, cuyo titulo es “FACTORES DE

RIESGO DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL

LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR”son de mi absoluta propiedad y responsabilidad Y
SEGUN EL Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS
CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION*, autorizo el uso de una licencia

gratuita intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la presente obra con fines
no académicos, en favor de la Universidad de Guayaquil, para que haga uso del mismo, como

fuera pertinente.

TANIA SOLANGE ARANA MORALES
C.l. N0.098132275

/ CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION\
(Registro Oficial n. 899 - Dic./2016) Articulo 114.- De los titulares de derechos de obras creadas en las instituciones
de educacién superior y centros educativos.- En el caso de las obras creadas en centros educativos, universidades,
escuelas politécnicas, institutos superiores técnicos, tecnoldgicos, pedagdgicos, de artes y los conservatorios
superiores, e institutos publicos de investigacion como resultado de su actividad académica o de investigacion
tales como trabajos de titulacién, proyectos de investigaciéon o innovacién, articulos académicos, u otros
analogos, sin perjuicio de que pueda existir relacion de dependencia, la titularidad de los derechos patrimoniales

correspondera a los autores. Sin embargo, el establecimiento tendra una licencia gratuita, intransferible y no

\exclusiva para el uso no comercial de la obra con fines académicos. /




Cocerc
. ANEXO 6

Universidad de Guayaquil
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA MEDICINA
UNIDAD DE TITULACION

“

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado, DR. LUIS EDUARDO SORIA CALLE tutor del trabajo de titulacién certifico que el
presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por Tania Solange Arana Morales C.C 0918132275 y con mi
respectiva supervisién como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de MEDICO.

Se informa que el trabajo de titulacién: ha sido orientado durante todo el periodo de ejecucién en el
programa antiplagio (indicar el nombre del programa antiplagio empleado) quedando el 8% de coincidencia.

’
L
w&f;x-n‘;)('@hx'Gmxvf_‘:n\:’(".}(;x‘aﬁx ,_';axtae»x‘\x'nx‘;‘lwx»v;c\xvsrsx-.pnxvanx-eacr. fox

& C (0 @ Esegure | httpssecurs.urkund.com 24
Hi Apicacones N inicerseson ] Blemvendoafae M icodesesidn-<. G Google () Queesiamicrore W) Banco del Pacifico PAGINAS WEEB DE » Otros marcadares
URKUND
Usta de fuentes  Bloques
@  Categoria Entsce/nembre de archive =
’3 et v
B > . =
8 =
8 @ v
® i R gels v
# 29 L)
Fuente externa: htto,, o scielo 0rg ve sielo pap Tuer x 2 100% 8
Loz nidos g ot mayor iesge dha
tad i e : " dediareads2

veces L cry terT Mmeses Jumentd |

Aldrewxs hacts 1) vezer en 103 menores de § mezes. y eota Falla posterior a (0s8 hasea los 73 meses auments
# desgu Gepsoecer de Clarres hasta 2 18 vaces w3 guk 1oz Aiftos que racibec leche mater. 12

egc 0 enfermesades

o retospective, e

Dr. Eduarde Soria C.
MEDICO CLINICO
RDOSORIACALLE o o o oM 6. 4561

$ 09062557080
C.l. 0906255708 RUC: 0906255708001



Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICADO DEL TUTOR

EN MI CALIDAD DE TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION PARA OPTAR EL
TITULO DE MEDICO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

CERTIFICO QUE: HE DIRIGIDO Y REVISADO EL TRABAJO DE TITULACION DE
GRADO PRESENTADA POR LA SRTA. TANIA SOLANGE ARANA MORALES
CON C.I. # 0918132275.

CUYO TEMA DE TRABAJO DE TITULACION ES: FACTORES DE RIESGO EN
ENFERMEDADES DIARREICAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL
HOSPITAL LIBORIO PANCHANA SOTAMAYOR.

REVISADA Y CORREGIDA QUE FUE EL TRABAJO DE TITULACION, SE
APROBO EN SU TOTALIDAD, LO CERTIICO:

DR. LUIS EDUARDO SORIA CALLE
No. C.I. 0906255708

Vi



DEDICATORIA
Con amor inmenso dedico mi tesis a mis padres José Naval Arana Cabrera a mi madre
Lelia Mercedes Morales Valenzuela por estar presente en toda mi carrera universitaria, ellos
han sido mi motor para continuar con esta meta que me la propuse en algin momento, a
mis hermanos que siempre me han apoyado con sus palabras de animo para seguir y no
desmayar ante ésta gran lucha que ha sido obtener mi titulo, a pesar de los momentos
dificiles que hemos pasado, nunca han dejado de estar a mi lado, sélo ellos saben el
sacrificio grande por el que he pasado para llegar hasta aqui. A mis tios y primos por parte
de madre y de padre que los amo con mi vida y que de una u otra manera aportaron con
un granito de arena aconsejandome, para seguir adelante, a mi sobrino José Xavier, que
€S mi tesoro y es quien me inspira para seguir preparandome en esta bella carrera. A mi
padrino Javier Salazar Villamar, que es parte fundamental de éste logro, gracias por toda
su ayuda, en todos estos afios, le debo tanto. Y la parte mas dura, que me cuesta escribir,
por la tristeza que me invade en éste momento, a mis abuelos: Clara Cabrera de Arana
que fue mi primera inspiracion para escoger ésta carrera, ya que amaba la medicina y
siempre deseo verme graduada, al igual que a mis bellos “comparitos” como les llamaba a
mis abuelitos Feliciano Morales Mora y Piedad Valenzuela Vinces, grandes seres humanos,
que lastimosamente no se encuentran aqui, pero sé que donde ellos se encuentren estan

muy orgullosos y felices mi meta alcanzada.

Vil



AGRADECIMIENTO:

El agradecimiento de éste proyecto va dirigido primero a Dios porque siempre ha
estado guiando mis pasos, sin él no hubiese sido posible estar celebrando éste
éxito, de tener un titulo profesional, a mis padres por haberme forjado como la
persona que soy en la actualidad, me motivaron constantemente para alcanzar mis
anhelos, a mis hermanos por confiar siempre en mi y estar presente
acompafiandome en mis progresos, a mi familia por sus consejos y palabras de
aliento, a mi querido padrino que siempre estuvo presente en estos afios de estudios
y a mi querida amiga Vanesa Tuza Bazurto que ha estado conmigo en los buenos

y malos momentos y aport6 con su granito de arena en este proceso de titulacion.

Vil



INDICE GENERAL

DEDICATORIA ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e et eeeaaeeasasannstaeeeaaaeeeeaannnnneees Vi
AGRADECIMIENTO: L.tttiiitee e ettt e e sttt e e e e e s st e eaaeeeaassssbaaeeaaaeeeasannsstrseeaeeens VI
INDICE GENERAL ....outiiiiiiee ettt e e e e e e et e e e e e e e e s e s a e e e e e e e e e nnnnnnnnnneaaeas IX
INTRODUGCCION ... ..cuoiieiteitieeieeee ettt ettt ettt te st e ettt e ete et e ete e st eeaestesteersensestesreaneaneas 1
(07N =] 1 1 U1 2 OSSR 3
EL PROBLEMA ...ttt e e e e e e e ettt e e e e e e e e st s e e e e e e e e s e ssnnnneaaaaens 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......coii ittt a e e 3
1.2 DETERMINACION DEL PROBLEMA ......ocuoiieite ittt 4
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA .......coooiiiecieete e, 4
1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION .....coiiuiiieiee et 4
1.5 JUSTIFICACION ..ottt ettt et eate et eeaesteaneaneens 5
1.6. FORMULACION DE OBJETIVOS ....ocviitiieieeecee ettt snn e 5
1.6.1 OBIETIVO GENERAL.....cotttiiiiiiiiiiiet ettt e e e e e et e e e e e e e s s snnraneaaaaaeaaaanns 5
1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ocviiteiteceeeecee ettt ane e 5
1.7 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION......c.cooiiiieiteeeeieceee e, 6
CAPITULO ettt ettt ettt sttt b et et s bbb e bt e s ressenis 7
MARCO TEORICO ...ttt ettt ete ettt et et eate e e e e eaeaneennenes 7
2.1 ANTECEDENTES ... e e e e e e et e et e eeaa s 7
2.2 DEFINICION DE LA DIARREA AGUDA .....o.ooiieeee ettt 12
2.3 FISIOPATOLOGIA DIARREICA AGUDA.........coviiueeeeeeeeee e, 13
2.4 ETIOLOGIA DE LA DIARREA AGUDA ...ttt 15
2.5 TIPOS CLINICOS DE DIARREA AGUDA........cotitiieeeeeeeeeeeeeee e, 16
2.5.1 Diarrea Aguda Liquida (DAL) .....cooiiiiiiiiieeeeeeeeiiiiie e 16
2.5.2 Diarrea Aguda Disentérica 0 CON SANQIE...........cuuuiiiieeeeiieiiiiiee e e e e 16
2.5.3 Diarrea PerSiSTENTE (DP) ......uuuuuuuueiurieiiieiiiitiiutaettieeenssneaseeeseessnsssseesseeeeeneeeeeeneenene 17
2.5.4 Diarrea ProloNgada AtiPICa. .........uuuuuuuuureeureeueunneennennnnnnnnnnnennnnnnnnnnennnennnnnnnnnnnnnnnnne 17
2.6 EPIDEMIOLOGIA........ocoiiiteieieeietee ettt 18
2.7 FACTORES DE RIESGO DE LA DIARREA AGUDA........cooi ittt 19
2.8 CUADRO CLINICO DE LA DIARREA AGUDA ......oooiieeeeeeeeeeeee e 20
2.9 DIAGNOSTICO DE LA DIARREA AGUDA .......coooiieeeeee e, 22
2.10 TRATAMIENTO DE LA DIARREA AGUDA ... .o, 24
CAPITULO .ttt ettt sttt ss s sseaene s 29
MATERIALES Y METODOS .......ooiiiiteeteeeeee et e et ete e e eaeeaeataanaeeeseeaneaneanens 29
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION ......ccoooviuiiieeeeeeeeee e 29
3.2. LUGAR DE LA INVESTIGACION ......ooiiieieeeieeeeeeeee et 29



3.3. AREA DE ESTUDIO .....coiiiitioieieeeee ettt ettt aaeenns 30

3.4, UNIVERSO ... 30
B0, MUEST RA et e e e e et e e e e et nr e e e e ennne 30
3.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION........cctitiiiiieieeite ettt 30
3.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION ......oiitiiiiieieeete e, 30
3.6 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO .....cccoiiiiiiiieietiitecieeieiee et 30
3.7 DISENO DE LA INVESTIGACION......ccuiiiiiiieeeteceeeeeeeee e, 31
3.8 LAS VARIABLES ... 31
3.10 ANALISIS DE LA INFORMACION ........ccoiiiiieieieceeeeeeeee e, 33
3.11 RECURSOS EMPLEADOS ... ..ttt e e e e e e ennees 33
3.11.1 RECURSOS FISICOS ..ottt 33
3.11.2 RECURSOS HUMANOS ... ..t e e e e e e eennnes 33
CAPITULO IV ettt ettt ettt ettt ettt se e bt et et e e beeans 34
RESULTADOS ..ottt e ettt e e e e et e e e et a s e e e e et e eeeena s e e e e et ennrenn s 34
A.4 DISCUSION ..ottt ettt ettt sttt seteebe st e s e s seaaeere s 40
CAPITULO V ettt ettt et ettt aeeteeteete e e ane e, 42
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... 42
5.1 CONCLUSIONES. ...t e et e e e e e e e e e e e 42
5.2 RECOMENDACIONES ...t et e e 43

BIBLIOGRAF I A ..o ettt 44



INDICE DE TABLAS

1= 1 o] = T TR 32
Tabla 2 DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA SEGUN EL SEXO.
........................................................................................................................................ 34
Tabla 3 DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA SEGUN LA EDAD
........................................................................................................................................ 35
Tabla 4 DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD DIARREICA POR FACTORES DE RIESGO
........................................................................................................................................ 36
Tabla 5 DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD DIARREICA POR FACTORES DE RIESGO
........................................................................................................................................ 37
Tabla 6 DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD DIARREICA POR FACTORES DE RIESGO
........................................................................................................................................ 38
Tabla 7 DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD DIARREICA POR FACTORES DE RIESGO

INDICE DE FIGURA

Figura 1 DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA SEGUN EL SEXO.

........................................................................................................................................ 34
Figura 2 DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA SEGUN LA EDAD
........................................................................................................................................ 35
Figura 3 DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD DIARREICA POR FACTORES DE RIESGO
........................................................................................................................................ 36
Figura 4 DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD DIARREICA POR FACTORES DE RIESGO
........................................................................................................................................ 37
Figura 5 DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD DIARREICA POR FACTORES DE RIESGO
........................................................................................................................................ 38
Figura 6 DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD DIARREICA POR FACTORES DE RIESGO
........................................................................................................................................ 39
INDICE DE ANEXO
ANEXO 1: FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DEL TRABAJO DE
TITULACION ettt e e e ettt e et e e e e e et e e e e b a e e e e e et eerrbbaaaeeeaeas 48
ANEXO 2: RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION.........ccceveuvereane. 49
ANEXO 3: REVISION FINAL ...ttt e et eeaeeenenes 50
ANEXO 4: RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE
TITULACION ..ottt ettt ettt ettt et et et et et eseeteeteete et e s eneareanes 51

Xl



RESUMEN

Introduccion: Se define como diarrea la deposicion, tres o mas veces al dia (o con
una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas.
La deposicion frecuente de heces formes (de consistencia solida) no es diarrea, ni
tampoco la deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés
amamantados.

Objetivos: Determinar los factores de riesgo de la enfermedad diarreica aguda en
nifios de 5 afos el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor en el periodo
2016-2017

Materiales y Métodos: Este estudio posee como caracteristica de tipo
retrospectivo, cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal, ya que es
planteado a través de un estudio implementado por el Ministerio de Salud Publica
para reducir la incidencia pediatrica de enfermedad diarreica aguda

Resultados: se determind que en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor se
presentaron 120 casos de enfermdedades diarreicas agudas en nifios menores de
5 afios, siendo los nifios menores de 1 afio los mas propensos y de sexo femenino
Conclusiones: Que la nutricion del nifio es un factor muy importante al momento

de realizar algin diagnéstico y plan de tratamiento.

Recomendaciones: implementar de una campafa intersectorial que permita
reforzar el conocimiento de las familias y, en especial, de las madres adolescentes
sobre las medidas de prevencion, los riesgos y las practicas de autocuidado durante
las EDA en el menor de 5 afos.

Palabras claves: enfermedad diarreica aguda, Factores de riesgo, deshidratacion,

mala alimentaciéon
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ABSTRACT

Introduction: Deposition is defined as diarrhea, three or more times a day (or more
frequently than normal for the person) of loose or liquid stools. Frequent stool stool
(of solid consistency) is not diarrhea, nor is stool deposition of loose and "pasty”
stools by breastfed babies.

Objectives: To determine the risk factors of acute diarrheal disease in children aged
5 years at the General Hospital Liborio Panchana Sotomayor in the period 2016-
2017

Materials and Methods: This study has a characteristic of a retrospective,
guantitative, non-experimental, cross-sectional design, since it is proposed through
a study implemented by the Ministry of Public Health to reduce the pediatric
incidence of acute diarrheal disease

Results: it was determined that in the Hospital Liborio Panchana Sotomayor there
were 120 cases of acute diarrheal diseases in children under 5 years old, with
children under 1 year of age being the most likely and female.

Conclusions: That the child's nutrition is a very important factor when making a
diagnosis and treatment plan.

Recommendations: implement an intersectoral campaign to strengthen the
knowledge of families and, in particular, adolescent mothers about prevention
measures, risks and self-care practices during EDA in children under 5 years of age.
Key words: acute diarrheal disease, risk factors, dehydration, poor diet
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INTRODUCCION

Se define como diarrea la deposicion, tres o mas veces al dia (0 con una
frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas.
La deposicion frecuente de heces formes (de consistencia sélida) no es
diarrea, ni tampoco la deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa”

por bebés amamantados.

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que
puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y
parasitos. La infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo
contaminado, 0 bien de una persona a otra como resultado de una higiene
deficiente. A pesar de la aparente simplicidad del concepto, la diarrea se
convierte en la puerta de entrada para un amplio abanico de posibles
diagndsticos, y en el campo de la pediatria representa un reto diario para los
profesionales en todos los niveles de atencion.

Las infecciones virales entéricas son las responsables de hasta un 90% de
la Enfermedad diarreica aguda, dejando un 10 a 20% a causa de
patdgenos bacterianos y un 5% para etiologia parasitaria. Teniendo en
cuenta esta consideracion, esta enfermedad se caracterizaria en un 90% por ser
autolimitada y causante de deshidratacion en los nifios como su principal
efecto agudo; sin embargo es una de las responsables del mal uso de
la antibidticoterapia especialmente en la practica privada, que a su vez ha

contribuido con el rapido aparecimiento de la resistencia microbiana

Muchas de las defunciones por diarrea son debidas a la deshidratacion. Un
gran avance ha sido el descubrimiento de que puede tratarse de forma segura y
eficaz la deshidratacion producida por la diarrea aguda por diversas causas
y a cualquier edad, excepto cuando es grave. En efecto, mas de 90% de los
casos responden a la rehidratacion oral usando un solo liquido. Se disuelve

glucosa y varias sales de una



mezcla conocida como sales de rehidrataciéon oral (SRO) en agua para formar

la solucién de sales de rehidratacion oral.

El rotavirus asume una especial significancia en los paises, subdesarrollados en los
cuales representa un grave problema de salud publica, ya que contribuye de manera
relevante, a aumentar la morbilidad y la mortalidad de estos infantes. Se estima que
al aflo mueren alrededor de 3.3 millones de nifilos menores de 5 afios por diarrea

aguda grave causada por rotavirus.

El proposito de la investigacion es determinar los factores de riesgo de
enfermedades diarreicas agudas en pacientes menores de 5 afios en el Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo 2016, de esta manera
se espera actualizar informacibn de esta patologia de gran demanda en el
hospital y proporcionar recomendaciones que sirvan para elaborar estrategias de
prevencion de complicaciones y minimizar el impacto negativo de la enfermedades

diarreicas agudas.

Este estudio es retrospectivo, cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal, ya que es planteado a través de un estudio implementado por el
Ministerio de Salud Publica para reducir la incidencia pediatrica de enfermedad

diarreica aguda.

Los resultados del estudio permitiran conocer las caracteristicas demograficas de la
poblacién de enfermedades diarreicas agudas, y factores de riesgo. Permitira
comparar con la estadistica internacional de la region y determinar los resultados de
los métodos de diagnadstico y tratamientos utilizados, con lo que se espera establecer

un mejor manejo de esta enfermedad.

Se espera que este estudio sea base para futuras investigaciones comparativas con

otros métodos de tratamiento.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios
menores de cinco afios, y ocasionan la muerte de 525 000 nifios cada afio. En
el pasado, la deshidratacion grave y la pérdida de liquidos eran las principales causas
de muerte por diarrea. Se calcula que en los paises en desarrollo, los nifios
presentan entre 3 y 10 episodios de diarrea anuales durante los primeros 5 afios de
vida, con una duracion promedio de estos episodios de 4 a 6 dias. En la actualidad es
probable que otras causas, como las infecciones bacterianas septicémicas, sean
responsables de una proporcion cada vez mayor de muertes relacionadas con
la diarrea. Los niflos malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan
mayor riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente mortales. Los nifios menores
de 3 afios de los paises en desarrollo presentan una media de tres episodios
diarreicos por afio. En muchos paises la diarrea, especialmente la de origen
colérico, estambién una importante causa de morbilidad entre los nifios mayores y los

adultos.

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) define enfermedad diarreica aguda
(EDA) como la presencia de tres o mas deposiciones en 24 horas, con una

disminucién de la consistencia habitual y una duraciéon menor de 14 dias.?

Los nifios malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de
enfermedad diarreica potencialmente mortal La falta de lactancia materna exclusiva,
aumenta la probabilidad de diarrea 4,62 veces. La ausencia total de lactancia
materna durante los primeros seis meses aumenta la frecuencia de diarreas hasta 10
veces en los menores de 6 meses, y esta falla posterior a los 6 hasta los 23 meses
aumenta el riesgo de padecer de diarrea hasta 2,18 veces mas que los nifios que

reciben leche materna.



1.2 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Campo: Medicina
Area: Pediatrica
Aspecto: Analitico, observacional, descriptivo, de corte transversal

Tema: Factores de riesgo de enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios de
edad

Tiempo: Estudio retrospectivo, se realiza durante 1 afio. Periodo 2016 - 2017

Lugar: Hospital Liborio Panchana Sotomayor

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores de riesgo de enfermedades diarreicas agudas en menores de

5 afios de edad en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2016?

1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Qué es una enfermedad diarreica aguda?
¢, Qué signos y sintomas presenta los pacientes pediatricos con EDA?

¢, Cuales son las complicaciones en una enfermedad diarreica aguda en pacientes

pediatricos?

¢, Cuales son los Factores de riesgo para padecer una enfermedad diarreica aguda

en pacientes pediatricos?

¢,Cual es el manejo clinico en un paciente pediatrico con enfermedad diarreica

aguda?



1.5 JUSTIFICACION

Las enfermedades diarreicas agudas es la segunda causa de muerte en nifios
menores de 5 afios en el pais, cada afio la incidencia de enfermedades diarreicas va
tomando fuerza, siendo una de los principales motivos en la atencién médica
pediatrica porque genera una elevada tasa de morbilidad y mortalidad constituyendo
ademas un factor importante de persistencia de la desnutricibn y de sus
consecuencias negativas para el desarrollo del capital humano.

El estudio que se va a realizar es para determinar su etiologia, fisiopatologia,
diagnostico, manejos terapéuticos y sobre todo como prevenirla y disminuir la
incidencia en el Ecuador y especialmente recopilando datos para mediante esta

investigacion se pueda realizar mas charlas de fomentacion y prevencion.

También este trabajo nace de la necesidad de evidenciar y describir las distintas
aplicaciones tradicionales que existen para el cuidado de enfermedades diarreicas
agudas; asi como identificar los cuidados que se ejercen en casa para mejorar

el pronéstico de estas enfermedades.

1.6. FORMULACION DE OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de riesgo de la enfermedad diarreica aguda en nifios de 5

afios el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor en el periodo 2016-2017.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

[1 Conocer que factores de riesgo causan la EDA
[1 Identificar las principales manifestaciones clinicas del grupo en estudio.
[1 Establecer las complicaciones mas frecuentes en este estudio.



1.7 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El desafio de este andlisis retrospectivo es lograr objetivos de interés con la finalidad
de evitar que el nifio se complique por no atenderse a tiempo y bajar la incidencia del
mismo con dicho estudio. Cada variable tiene importancia en tanto se relaciona de
otras variables.

Revisando las estadisticas, la EDA es un problema mundial; ahi la importancia de
este trabajo el cual se basa en demostrar cuales son las enfermedades que pueden
causar dicho problemas en los nifios con cifras y cuadros estadisticos, nosotros
como personal de salud tenemos la obligacion de tomar en cuenta los factores de
riesgo que producen la EDA y entrar en accion y desarrollo estratégico para disminuir

la incidencia de complicaciones por dicha enfermedad.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Se realizé un estudio de casos y controles, pareado 1:1, con el objetivo de conocer el
comportamiento de algunos factores de riesgo de las enfermedades diarreicas
agudas en el nifilo, en el Policlinico Comunitario Centro de Camagtey, durante
18 meses de trabajo. El grupo de casos estuvo representado por 89 nifios de dicha
area de salud egresados con ese diagnéstico, y el grupo control, por la misma cantidad
de nifios no egresados por ninguna enfermedad y de la misma area de salud. A ambos
grupos se les aplic6é una encuesta cuyos datos obtenidos se procesaron
automatizadamente. Se encontraron como resultados méas importantes un 97,67 %
de niflos menores de 1 afio, la higiene doméstica no fue buena en el 80,9 % y
la personal mala en el 73,03 %. Hubo destete precoz en el 65,17 % y hacinamiento en
el 62,92 %, presentandose en el 45,9 % algun grado de desnutricion y el 37,08 %
fueron bajo peso al nacer. El 32,58 % eran madres menores de 20 afios y sélo el

15,73 % uso la lactancia materna pura. Se concluy6 que todos los factores evaluados
se comportaron como factores de riesgo, infiriéndose la importancia de la Educacion

para la Salud.”

En el periodo comprendido entre julio de 1993 y mayo de 1995, se estudiaron 464
muestras de heces procedentes de niflos menores de 5 afios con enfermedad
diarreica aguda (EDA) y 149 que conformaron el grupo control, éstas fueron
recolectadas en la Emergencia Pediatrica del Instituto Autdbnomo Hospital
Universitario de Los Andes Mérida, Venezuela. Se investigé la presencia de los
agentes bacterianos, parasitarios y virales recomendados internacionalmente. Las
bacterias aisladas como patdgenos unicos con mayor frecuencia fueron: Shigella

(42,85 %), Shigella sonnei fue la especie mas encontrada (66,67 %); le siguieron en



orden de frecuencia las Campilobacterias termotolerantes, Aeromonas sp. Yy
Escherichia coli enteropatdgena, con 15; 15y 13,5 %; respectivamente. Se encontro
ademas, 6,5 % de parasitos y 24,12 % de rotavirus. Se concluye que en el
lapso estudiado el origen infeccioso y sobre todo el bacteriano es una causa importante
de EDA en Mérida. 8

Se realizé un estudio epidemioldgico, observacional, analitico, longitudinal vy
prospectivo de casos y controles con nifios menores de cinco afios con
enfermedades diarreicas agudas en el area de salud Angarita I, Parroquia Petare
Noreste, Municipio Sucre, Estado Miranda, Republica Bolivariana de Venezuela, en el
periodo de octubre de 2003 a junio de 2005. El universo estuvo constituido por 547
menores de cinco afios que asistieron a consulta con este diagndstico. Para
determinar la asociacion entre enfermedad diarreica aguda y los diferentes factores de
riesgo se conformé un grupo de estudio y un grupo control. El grupo de estudio estuvo
constituido por 90 nifios menores de cinco afios seleccionados aleatoriamente entre
los que asistieron a consulta por enfermedad diarreica aguda. Durante el periodo
que se analiza, en el consultorio médico de salud del barrio Isaias Medina Angarita
fueron atendidos 2569 menores de cinco afios, de ellos, 547 fueron diagnosticados
con EDA. Al analizar la edad el Odds Ratio fue 6.12744 lo que significo que en
el grupo de estudio los menores de un afio tuvieron un riesgo seis veces mayor de
presentar enfermedades diarreicas agudas que los de mayor edad. Al determinar la
asociacion entre las enfermedades diarreicas agudas y la duracion de la lactancia
materna exclusiva se encontré6 el Odds Ratio en 10.22131, ello significa que el
hecho de haber lactado menos de cuatro meses aumenté 10 veces la probabilidad de

presentar EDA.8

Un total de 1163 muestras de heces, fueron recolectadas de nifios con
enfermedades diarreicas agudas (EDA) menores a 5 afios del Hospital Albina Patino y
otros centros de salud de la ciudad de Cochabamba en el periodo 2001-2002. La
infeccion por Rotavirus presentd una prevalencia general del 19% (220)

presentandose en un 24% en pacientes hospitalizados y en el 17% (143) en



ambulatorios se presentaron a lo largo de todo el periodo de estudio, las frecuencias
mas altas de infeccidn se observaron en los meses de invierno, abril (24%), mayo
(34%) vy junio (28%) y las mas bajas (8-15%) en los meses de febrero, agosto
y septiembre- 1°

El andlisis de asociacion de la infeccidn por rotavirus, con parametros climaticos,
mostré que los picos mas altos de infeccion, correlacionan con la época mas seca y
fria. El mayor nUmero de casos de infeccidn por rotavirus se presentd en nifios entre
7-12 meses de edad (36,3%). Los sintomas clinicos mas comunmente asociados a la
diarrea retroviral fueron: la deshidratacion moderada, seguida de vomitos, y fiebre,
siendo la primera méas frecuente en pacientes hospitalizados que ambulatorios. El
andlisis de la distribucion de genotipos G y P mediante el ensayo de reverso
trascripcion (RT-PCR), revel6 la presencia de los genotipos Gl (44%), G2 (6%) y P[8]
(24%), P[6] (15%). Se observé una coinfeccion P[8]P[6] en tres muestras (4%)
y asociacion del genotipo P[6] con los casos de procedencia ambulatoria. En conjunto,
estos hallazgos resaltan la importancia del rotavirus como causa de las EDA y
permiten inferir que las acunas anti-rotavirales actualmente vigentes, brindarian

proteccion contra las cepas circulantes encontradas en la ciudad de Cochabamba. *°

En el 2003 se registraron 617.509 casos de EDA en nifios menores de un afo
y

982.111 en el grupo de 1 a 4 afos. De acuerdo con estudios efectuados por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), en la Regién de las Américas, mas de una de cada tres muertes de
ninos de esta edad son ocasionadas por estas enfermedades, fundamentalmente

infecciosas y trastornos nutricionales.®

Se realiz6 un estudio de corte transversal a través de una entrevista personal
a madres o encargados del cuidado del nifio menor de 5 afios que asistieron al “Centro
Familiar” de la comunidad Santiago de Calamarca durante el periodo julio-septiembre
de 2006. ElI municipio de Calamarca esta situado en el altiplano del departamento de
La Paz y tiene una poblacion estimada de 1564 menores de 5 afios. La seleccion de



las madres para la entrevista se realiz6 a través de muestreo por conglomerado,
considerando su comunidad de procedencia, y sistematico seleccionando a cada una
de acuerdo al numero par asignado en una lista numerada preparada para el objetivo
del estudio. Los datos obtenidos fueron registrados en un cuestionario de 23
preguntas y posteriormente transferidos a una base de datos para el andlisis
estadistico con el programa Excel 7.0 (Microsoft corporation, Inc) en primera fase y
luego con SPSS 11.5 (SPSS, IL). De las 226 madres asistentes regulares al lugar de
estudio, 79 (35%) fueron seleccionadas para completar la entrevista (n=79).
Aproximadamente 82% de las madres encuestadas tenian una edad entre 20 y 39
afios con edad promedio de 28,6+7,14 afios. La mayor parte de las encuestadas
tenian un grado de escolaridad primario (79,8%) y el restante un grado
de escolaridad secundaria. 2

Se calculé la prevalencia de EDA para las caracteristicas sociodemograficas de la
madre y del nifio seleccionado, antecedente de vacunacidn contra rotavirus y
vitamina A, cantidad de alimentos y liquidos administrados durante la enfermedad y
signos de alarma que llevan al padre o cuidador a solicitar atencion médica. Todos
estos datos obtenidos a partir de lo referido por los cuidadores durante la encuesta. El
analisis de la informacién se abordd en tres apartados: 1) comparativo general de la
prevalencia de EDA entre las encuestas de salud 2000, 2006 y 2012, de acuerdo con
las variables relacionadas con el nifio menor de cinco afios; 2) prevalencias de EDA
con sus intervalos de confianza a 95% de acuerdo con la ENSANUT 2012 para cada
una de las variables explicativas, caracteristicas de la madre, de la vivienda y
antecedentes del menor; y 3) caracteristicas relacionadas con la ocurrencia de EDA,
presentando las prevalencias y sus intervalos de confianza al 95%. A partir de
la ENSANUT 2012 se entrevistaron 13 610nifilos menores de cinco afios (cuyos datos
expandidos corresponden a 10 922 170 nifios). De ellos, 11.0%, IC 95%210.2-
11.8 (correspondiendo a 1 201 574 nifios), habian presentado episodios de

EDAen las dos semanas previas a la entrevista.®
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Poblacion: Entre el 1 de marzo y 30 de noviembre de 2004 se analizaron 129 casos de
diarrea aguda en la consulta externa de 2 IPS de Tunja (Saludcoop, Hospital San
Rafael) y cumplian con los siguientes criterios de inclusion: menor de 5 afos,
diagnostico de EDA al ingreso, no haber recibido antibidticos durante las tres
semanas previas, no encontrarse en estado de choque ni gravemente desnutrido y no

padecer alteraciones congénitas.!

La EDA se defini6 como presencia de tres o mas evacuaciones liquidas
o semiliquidas, o de una evacuacion atipica y sanguinolenta, en 24 horas. Durante los
meses de marzo a noviembre de 2004 se incluyeron 129 pacientes menores de
5 afios con diarrea en los servicios de consulta externa, cumplieron con los criterios de
inclusién, 51 nifios (39,6 %) del Hospital San Rafael de Tunjay 78 nifios (60,4 %) de la
Clinica Saludcoop. Los casos estudiados provenian en un 71,2 % de la zona
Urbana. Aunque el 90 % de los usuarios proceden de Tunja 0 de municipios
cercanos, algunos nifilos fueron remitidos por la red publica del departamento.
Los datos se distribuyeron uniformemente por sexo, Yy edad sin diferencias

estadisticas significativas p>0,05; la edad promedio de los nifios fue de 11,2 + 3 meses.
11

En 1966, Jellife se refiere a la diarrea, la neumoniay la malnutricion proteico-
energética como, las tres grandes, entre las enfermedades exterminadoras de la
nifiez. En 1980, Grant estima que 12 % de los nifios nacidos anualmente
mueren durante sus 5 primeros afios de vida, principalmente en los lugares mas
pobres, en algunos de los cuales la probabilidad de que estos celebren su primer
cumpleafios solo llega a 50 %. Este importante mensaje estd asociado al hecho

de que estos nifios mueren por afecciones prevenibles y tratables.

Por su parte, Trujillo y otros , en Colombia, en un estudio con 100 nifios de todas las
edades, identificaron 115 microorganismos en 78 pacientes, entre los cuales se
destacan ECET termoestable (27), Rotavirus (25), ECEP (28), Campylobacter sp.
(10), Salmonella enteritidis (6), ECET termolabil (5), trofozoitos de Giardia lamblia (4),
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Shigella (3), trofozoitos de Entamoeba histolytica (4), Salmonella typhi (2)
y Salmonella paratifica B (1). Ixta-Rodriguez y otros, en un estudio llevado a cabo en
México en nifios desde O hasta 15 afios, encontraron ECEP en 4 % de los casos,
seguida de Klebsiella sp., Salmonella sp. y Shigella sp. con 24,6; 115y 7,8

%, respectivamente

La diarrea aguda es una causa importante de morbilidad y mortalidad en paises en
desarrollo. Sdélo requiere tratamiento antimicrobiano en situaciones puntuales y el uso
adecuado de los mismos depende del conocimiento previo de la epidemiologia local.
Para conocer estos parametros se estudiaron en forma retrospectiva los resultados
bacteriol6gicos de 7.075 muestras de materia fecal de nifios ambulatorios hasta 15
afos, en el periodo 2001-2003, atendidos en el Hospital de Nifilos de La Plata. Se
aislaron 1.221 bacterias enteropatdgenas (17,26%). Los patdégenos identificados por
métodos estandar fueron: Shigella flexneri(27%), Shigella
sonnei(21,2%), Campylobacterspp. (30,1%), Aeromonas spp.(9,4%), Salmonella spp.
(5,4%), Escherichia coli enteropatégena (5,7%), Escherichia coli enteroinvasiva
(0,9%) y Escherichia coliO157 (0,4%). No se aislaron cepas de Shigella dysenteriae,
Shigella boydii ni Yersinia spp. Las cepas de Shigella flexneri presentaron una alta
resistencia: ampicilina (92,4%, 89,2% y 91,9%), cotrimoxazol (51,5%, 50% y 44,4%) y
cloranfenicol (73,8%, 85,9% y 79,2%) en 2001, 2002 y 2003, respectivamente. En el
caso de Shigella sonnei, la resistencia a ampicilina fue menor (39,4%, 20,6% Yy

12,9%), la resistencia a cotrimoxazol fue similar (60,6%, 54,3% y 38,7%) y para
cloranfenicol mucho menor aun (6%, 2,9% y 3,3%) en los mismos afios. No se
aislaron cepas resistentes a ciprofloxacina, nitrofuranos ni cefalosporinas de tercera

generacion en el periodo de estudio.

2.2 DEFINICION DE LA DIARREA AGUDA

Se define como «diarrea» una alteracion en el movimiento caracteristico del intestino

con un incremento en el contenido de agua, volumen o frecuencia de las
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evacuaciones. Una disminuciéon de la consistencia tornandose liquida o blanda y un
incremento de la frecuencia de los movimientos intestinales mayor o igual a tres
evacuaciones en un dia pueden estar ocasionados por diversos organismos

bacterianos, viricos y parasitarios.®

La infeccidn se transmite por alimentos o agua de consumo contaminado, o bien, de

una persona a otra como resultado de una higiene deficiente.

Generalmente se considera la existencia de diarrea cuando hay méas de dos
deposiciones de menor consistencia, o una deposicibn de menor consistencia
con presencia de sangre macroscopica, en un periodo de 24 horas. Esta definicion
puede ser imprecisa, por la variabilidad en el volumen, frecuencia y consistencia
de deposiciones en la edad infantil. Hay que tener en cuenta la edad del nifio, ya que
la frecuencia de las deposiciones es mas alta en nifios menores de tres meses, y que
el ritmo intestinal puede cambiar con el tipo de alimentacién. Hay escasos datos

de referencia del volumen fecal a las distintas edades.*

2.3 FISIOPATOLOGIA DIARREICA AGUDA

El epitelio intestinal posee algunas formas para la absorcion de liquidos y electrolitos,
que de 8 a 9 litros de liquido que ingresan en el intestino humano, s6lo 100-200 ml se

pierden en las heces.
La diarrea infecciosa como no infecciosa es el resultado de la mala absorcién en el
transporte de fluidos y electrolitos en el intestino delgado y/o grueso ya que

diariamente pueden eliminar mas liquidos de lo norman en heces.®

Los enteropatdgenos bacterianos, virales y protozoarios que producen diarrea en los

nifos poseen propiedades de virulencia que en una u otra forma afectan el estado
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fisiolégico normal del intestino, alterando el equilibrio que existe entre la secrecion y

absorcion intestinal .16

Se distinguen asi cuatro grupos de bacterias que pueden causar diarrea por uno de los
mecanismos siguientes:

[1 Adherencia a la mucosa y produccién de enterotoxinas: V. cholerae
y
Escherichia coli enterotoxigénica (ECET);

[1 Disolucién de la mucosa y del borde en cepillo: Escherichia coli

enteropatogena (ECEP);

1 Invasion de la mucosa con proliferacion bacteriana intracelular: Shigella y
Escherichia coli entero invasora (ECEI),

[1 Translocacion de la mucosa seguida por proliferacién bacteriana en la lamina

prépria y los ganglios linfaticos mesentéricos: Campylobacter jejuni y Yersinia

enterocolitica.

Ademas, se reconoce un quinto grupo de bacterias que causan infeccion intestinal
por translocacion de la mucosa intestinal seguida por infeccion generalizada,
manifestandose como fiebre entérica (tifoidea y paratifoidea), pero que en general no

causan diarrea.

Esto ocurre fundamentalmente por dos motivos: por un aumento de la secrecion y/o
una disminucién de la absorcion. Los patégenos ocasionan dafio en la mucosa
intestinal bien directamente, con invasion de la mucosa (diarreas invasivas), o a

través de toxinas.®

De cualquiera de las dos formas se produce un dafio fisico y funcional en los
mecanismos de absorcion de agua y electrolitos de la mucosa intestinal, una
estimulacion de la eliminacion de los mismos y un dafio en las hidrolasas presentes en
la mucosa, con la posible malabsorcion de lactosa y otros nutrientes, lo que

favorece la deshidratacién y la desnutricion.!
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La patogénesis de la diarrea viral en los humanos no se conoce totalmente; la diarrea
infantil viral mas frecuente es la causada por rotavirus, que se ha podido estudiar en
modelos animales. Los rotavirus infectan el intestino delgado a través de la ruta oral,

pero no se conoce la dosis infecciosa minima.

Se multiplican dentro de las células epiteliales maduras que cubren la porcién
superior de las vellosidades intestinales, causando lisis de las células y descarga de

particulas infecciosas al lumen intestinal.'®

Sin embargo, no resultan afectadas todas las vellosidades intestinales, ya que
las lesiones intestinales por rotavirus se producen en mosaico, dejando areas de
mucosa donde los extremos de las vellosidades estan destruidas totalmente,

rodeadas por areas de mucosa con vellosidades normales.

2.4 ETIOLOGIA DE LA DIARREA AGUDA

Los rotavirus constituyen el principal agente etioldgico productor de diarrea en
la infancia, se asocian a una forma de enfermedad mas grave e infectan practicamente
a todos los nifios en los 4 primeros afios de vida, dandose la enfermedad

especialmente entre los 6 y 24 meses de edad. 14

Son los mas frecuentemente detectados en los casos que precisan ingreso
hospitalario y, en paises de clima templado, tienen un predominio claro en los meses
frios. Son, ademas, el principal agente productor de diarrea nosocomial en las

unidades de ingreso infantiles.
Los adenovirus entéricos, calicivirus y astrovirus producen un cuadro clinico mas
leve. Respecto a la etiologia bacteriana, los agentes predominantes son Salmonella

spp y Campylobacter spp, seguidos de Shigella spp, Aeromona spp y Yersinia spp.
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2.5 TIPOS CLINICOS DE DIARREA AGUDA

Hablando clinicamente se han identificado 3 tipos clinicos de EDA, de
facil diagnostico y diferentes en su frecuencia, duracion, causa, patogenia y

enfoque terapéutico: Liquida o disentérica, Prolongada, atipica, Persistente °

2.5.1 Diarrea Aguda Liquida (DAL)
La mas frecuente con aproximadamente 80 % de los episodios y de mayor tasa de
mortalidad 50 % de los casos no tratados es aquella diarrea en que predomina
el liquido en la deposicion y, por supuesto, causa mas deshidratacion y muerte, segun

su gravedad.

Puede concomitar con vomitos, fiebre, anorexia, decaimiento, y dura menos de
7 dias. Practicamente casi todos los gérmenes que producen diarrea pueden originar
este cuadro clinico; los mas frecuentes son: ECET, rotavirus, Shigella,

Campylobacter jejuni, Vibrio cholerae, Salmonella, entre otros.®

2.5.2 Diarrea Aguda Disentérica o con Sangre.
Es aquella diarrea que presenta sangre macroscopicamente visible en la deposicion,
con 10 % de los casos y 15 % de las muertes en los casos no tratados. Los aspectos
clinicos relevantes incluyen fiebre, pérdida rapida de peso, cdlicos, pujos, tenesmos,

entre otros, e igualmente dura menos de 7 dias.
Los gérmenes mas frecuentes son invasores, con predominio de la Shigella, entre

otros tipos, como el Campylobacter, la ECEI, la Salmonella, la Entamoeba histolytica.

Los virus excepcionalmente producen diarrea con sangre. °
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2.5.3 Diarrea Persistente (DP)

Comienza agudamente como una diarrea liquida o con sangre con fiebre mas de 40
grados y dura mas de 13 dias, con signos y sintomas de pérdida marcada de peso, y
produciendo deshidratacion y una mortalidad de 35 % en los casos no tratados. No
existe un germen causal Unico y pueden estar presentes con caracteristicas clinicas
liquidas o con sangre por los gérmenes ya sefalados en estos casos. A veces se ha
sefialado la frecuencia de Escherichia coli enteroagregativa (ECEAgg), Giardia
lamblia, entre otros. No debe confundirse con la diarrea crénica, que es un tipo
recurrente, de larga duracién (mas de 14, 21 o 30 dias, segun diferentes autores) y no
es de origen infeccioso (principal diferencia), como la enfermedad celiaca, la

fibrosis quistica y otras alteraciones metabdlicas y hereditarias.

2.5.4 Diarrea Prolongada Atipica

Es un episodio diarreico agudo infeccioso que dura de 7 a 13 dias. En su maduracién
van ascendiendo por las paredes de la vellosidad, adquieren las microvellosidades,
perdiendo la funcién secretora y adquiriendo la funcion absortiva y el borde en cepillo
gue mira a la luz. Este proceso de formacion, maduracion y expulsion ocurre cada 3 a
5 dias. Es el tejido de mas rapido recambio del organismo y cada dia en el adulto se
descargan alrededor de 250 gramos de células epiteliales caducas
(aproximadamente 0,5 kg). La Diarrea Prolongada Atipica al igual que la diarrea
persistente es liquida o disentérica de acuerdo a los gérmenes que la producen, y es
causante de una significante morbilidad, y se identifica en nifios en riesgo de entrar en

el circulo vicioso de diarrea-desnutricion.®

La Diarrea Prolongada esta asociada a la desnutricion, el retraso del crecimiento
fisico, neurologico y mental, y el incremento de la morbilidad y mortalidad por otras

enfermedades que aparecen en la nifiez. Como la Diarrea Prolongada representa un
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estado intermedio en la continuacion de la Diarrea Aguada hacia Diarrea Prolongada

llevando una estrategia para su prevencion y control.

2.6 EPIDEMIOLOGIA

Los procesos diarreicos son una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en
los nifios de todo el mundo, ya que causan mil millones de episodios morbosos y de 3

a 5 millones de muertes anualmente.

En EE. UU, cada afio se producen 20-35 millones de episodios diarreicos entre los

16.5 millones de nifios menores de cinco afos que existen en ese pais, dando lugar a
2.1-3.7 consultas al médico, 220000 hospitalizaciones, 924 000 dias de estancia
hospitalaria y 400-500 muertes. En el pais a nivel general segin el INEC la
enfermedad diarreica aguda es la segunda causa de morbilidad y la séptima de

mortalidad en los nifios.

Las infecciones entéricas agudas siguen planteando un problema de salud publica
figurando dentro de las primeras causas de morbimortalidad en menores de
cinco aflos en América Latina y el Caribe. Dentro de los primeros deben
destacarse las caracteristicas de las viviendas, agua potable, tratamiento y
eliminacién de las excretas, sistema de eliminacién de los residuos, disponibilidad

de agua para higiene, control de calidad de los alimentos y bebidas.*

Los estados de malnutricion en nifios pequefos y la alimentacion artificial por destete
precoz en medios inadecuados son causas condicionantes fundamentales de diarrea
aguda. En cambio en el tercer mundo de los 15 millones de nifios que fallecen por afio,
desde el destete hasta los cinco afos, 5 millones ocurren por diarrea

responsable de deshidratacion y agravado por desnutricion.*
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En nuestro medio la mortalidad infantil descendio a partir de 1982 coincidiendo con la
difusion masiva del uso de sales de rehidratacion oral. Existieron variaciones entre los
distintos paises. En la Republica del Argentina la mortalidad infantil por diarrea se
redujo en un 60% que corresponde al 0 — 0.5 por mil nacidos vivos, o0 sea a la tasa
inferior. Cabe destacar que el uso de sales de rehidratacion oral contribuyd, como
accion preventiva en el hogar, a disminuir la gravedad de los cuadros diarreicos,
redujo los ingresos hospitalarios en un 50 — 60 % y las complicaciones debidas a las
vias venosas de acceso para rehidratacion parenteral, estadia prolongada en el

hospital y el deterioro nutricional.

2.7 FACTORES DE RIESGO DE LA DIARREA AGUDA

Las diarreas agudas se asocian con pobreza, escasa higiene ambiental y bajos
indices de desarrollo, por lo que los principales factores de riesgo son la
contaminacion ambiental y un aumento de la exposicion a enteropatégenos. Ademas
de la edad, inmunodeficiencia, malnutricion y ausencia de lactancia materna

exclusiva, entre otros.

Entre los factores de riesgo que se sefialan como contribuyentes a su aparicion
encontramos: el recién nacido de bajo peso (RNBP), la edad menor de 3 meses, la
madre adolescente, la baja escolaridad materna, el destete precoz, la higiene

personal y doméstica deficientes, etc. ’
También encontramos la distancia geogréfica, el clima y la aparicibn de procesos
virales, el estado socioecondémico ausencia o practicas inapropiadas de lactancia

materna, deficiencia de vitamina A.

La enfermedad diarreica aguda también se puede presentar por desnutricion proteico

energética, ademas pueden resultar del uso inadecuado de antibidticos, mala técnica
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alimentaria, intolerancia a disacaridos, alergia a las proteinas de la leche y otros

padecimientos.®

La diarrea es wun sintoma de infecciones ocasionadas por diversos
organismos bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los cuales se transmite por
agua con contaminacion fecal. La infeccion es mas comun cuando hay escasez de
agua limpia para beber, cocinar y lavar. Las dos causas mas comunes

de enfermedades diarreicas en paises en desarrollo son los rotavirus y escherichia coli.

La mala higiene en casa es otro de los desencadenantes de la EDA, ademas
de la ingesta de alimentos en sitios publicos y los viajes a lugares donde no hay buenas

practicas de preparacion de comidas.

Malnutricion: los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnutricion
subyacente, lo que los hace mas vulnerables a las enfermedades diarreicas. A

su vez, cada episodio de diarrea empeora su estado nutricional.

Fuente de agua: el agua contaminadacon heces humanas procedentes, por ejemplo,
de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente peligrosa. Las
heces de animales también contienen microorganismos capaces de ocasionar

enfermedades diarreicas.

2.8 CUADRO CLINICO DE LA DIARREA AGUDA

El cuadro clinico de una diarrea aguda se relaciona con el patégeno infectante y con la
dosis de in6culo. Asi también, depende del desarrollo de complicaciones (tales
como la deshidratacion y desequilibrio electrolitico) y de la naturaleza del patégeno
infectante.
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Los pacientes que padecen de diarrea aguda, ademas del aumento del nUmero de
deposiciones liquidas, suelen tener malestar general, nauseas, vomitos, dolor
abdominal coélico (como retortijones) junto con sensacion de hinchazén abdominal
que mejoran con la deposicion, a veces dolor de cabeza y con frecuencia fiebre en

mayor o0 menor medida.

En algunos casos, puede observarse sangre en las heces. Todos estos sintomas son
mas intensos al principio, de forma que en la mayoria de pacientes desaparecen al

cabo de 2-4 dias.1?

Hay algunos parametros orientativos de diarrea bacteriana, como son: fiebre alta,
presencia de sangre en heces, dolor abdominal o afectacion neuroldgica. Otros
datos, como comienzo brusco de la diarrea, ausencia de vomitos, presencia de
leucocitos en heces, aumento de proteina C reactiva o edad mayor de 3 afios, tienen

un menor valor predictivo.

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, no esta indicado el estudio

microbiolégico de rutina.

La deshidratacién es uno de los principales sintomas de la gastroenteritis. Se trata de
una pérdida tan intensa de liquidos que pone en peligro el equilibrio hidrosalino del
organismo que actla en todos los intercambios entre las células y la sangre. El
equilibrio hidrasalino es particularmente vulnerable en los lactantes, porque su
composicién corporal esta formada en gran parte por liquidos y porque, por razones

complejas, también los pierden con mayor velocidad y facilidad que los adultos.

Por lo tanto, es importante reconocer los sintomas de la deshidratacion. Esta no es
nunca inmediata, por lo cual siempre se puede actuar a tiempo. Estos son los

sintomas mas relevantes:
- Una pérdida de peso del 5-10% (por encima del 10% la deshidratacion es grave).

- El pafal esta seco por falta de produccién de orina.
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- Los labios estan secos.

- La saliva es escasa.

- El nifio tiene ojeras.

- El nifio esté fatigado, y le falta energia.

- Cuando se le pellizca la piel de la barriga con los dedos, ésta no vuelve a
Su posicion inicial.

En tal caso, se corre el riesgo de que el volumen de la sangre del nifio disminuya, hasta
tal punto que la tensién baja en picado y el riidn deja de funcionar. Un bebé de pocos

meses puede deshidratarse en pocas horas, cosa que no sucede en un nifio que ya

tiene 2-3 anos.

2.9 DIAGNOSTICO DE LA DIARREA AGUDA

El diagnostico de diarrea no implica problema alguno, una anamnesis bien realizada
permitird diagnosticarlas y descartar un agente téxico, un problema funcional, el uso
de medicamentos, la intolerancia a alimentos, la sospecha de neoplasias o de
padecimientos que cursan con diarrea, o0 la presencia de enfermedades

concomitantes, como diabetes, cirrosis, cardiopatias, neuropatias.'®

Diarrea por mas de 10 dias, Temperatura mayores de 38°, presencia de

deshidratacion, Seis 0 mas evacuaciones en 24 horas, Dolor abdominal severo.

La deshidratacion se diagnostica por inspeccion y exploracion y se confirma por la
pérdida de peso, que determina el grado de gravedad del cuadro: leve (pérdida
menor o igual del 5%) moderada (pérdida entre 6-9%) y grave (pérdida mayor o igual
del 10%).10

La deshidratacion se considera segun esta pérdida como: Leve o0 ausencia de
deshidratacion: pérdida de menos del 3% del peso corporal. Moderada: pérdida del

3-9% del peso corporal. Grave: pérdida de mas del 9% del peso corporal.
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Habitualmente no se dispone de un peso previo, por lo que se realiza una estimacion
mediante escalas clinicas que incluyen un conjunto de signos y sintomas, aunque no
estan validadas para el manejo de pacientes a nivel individual, los mas significativos
son: pérdida de turgencia cutanea, respiracion anormal, relleno capilar lento, mucosa

oral seca, ausencia de lagrimas y alteracién neurolégica.'*

ANAMNESIS

Es importante tener una buena relacién con la madre, para realizar las preguntas
pertinentes, teniendo en cuenta el numero, cantidad y caracteristicas de
las deposiciones (si sangre o moco), los vémitos, asi como el tiempo de evolucién y la
presencia de diuresis; ademas de manifestaciones sistémicas como la presencia de

fiebre y dolor abdominal de caracteristicas colicas.

Sin embargo, lo mas relevante es valorar si existe deshidratacion y su grado ya que es

lo que revela la gravedad marcando un cambio en el manejo del paciente.
EXPLORACION FISICA

Est4 orientada a valorar signos de deshidratacion, los signos clinicos con mayor
correlacién en funcion al grado de deshidratacién son la disminucién de peso,
el relleno capilar mayor de 2 segundos, la ausencia de lagrimas, sequedad de

membranas mucosas y patron respiratorio anormal
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Normalmente no son necesarias.

[1 Gasometria capilar. Indicada ante deshidratacion moderada si hay
discordancia entre la historia relatada y los hallazgos fisicos encontrados; en
todos los casos que precisen rehidratacion intravenosa de entrada y ante la
presencia de signos o0 sintomas de sospecha de deshidratacion
hipernatrémica (irritabilidad, temblores, convulsiones, hipertonia muscular,

rigidez nuca).
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[1 Hemograma, bioquimica con funcién renal y gasometria venosa. Se deben
realizar en aquellos pacientes susceptibles de rehidratacion intravenosa
(aspecto toxico o con deshidratacion moderada o severa). « Coprocultivo.
Indicado si tiene aspecto toxico (sospecha de sepsis), indicacién de ingreso,
diarrea prolongada (mas de 14 dias), deposiciones con sangre y/o moco,

paciente inmunocomprometido e interés epidemiolégico.

[1 Cultivo de parasitos en heces si el paciente ha viajado a areas endémicas. No es

preciso realizarlo de urgencia.

Deteccion rapida de antigeno de Rotavirus. No indicada en la mayoria de los
pacientes salvo que, por la edad, patologia de base o indicacion de ingreso,

vaya a cambiar la actitud. 18

2.10 TRATAMIENTO DE LA DIARREA AGUDA

No existe un tratamiento especifico de la diarrea aguda como enfermedad ya que lo
primero que se debe corregir es la deshidratacion y, una vez corregida
la deshidratacion, se debe enfocar en la nutricion del nifio.

REHIDRATACION DIARREA AGUDA

Cuando un nifio presenta diarrea aguda con deshidratacién moderada se deben emplear
liquidos orales en cantidades de 1.5 mas del volumen ya que eso ha perdido dentro de las

24 horas, sin suspender la via oral. Los sobres de suero orales tienen una concentracion de
sodio de 90 mmol/L con 331 mOsm/kg, pero también existe otra alternativa como es
el gatorade o pedialite estos aunque no proporcionan la misma cantidad de electrélitos su uso

debe restringirse a los casos de desbalance de agua y electrélitos muy leves.

Son contadas las situaciones que contraindican la rehidratacion oral: Deshidratacion grave,
Shock hipovolémico, pérdidas fecales intensas mantenidas (> 10 ml/kg/h), cuadro clinico

potencialmente quirdrgico.
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La deshidratacion debe reponerse en las primeras 4 horas parcialmente y en las 24
horas en su totalidad. La pérdida de liquidos a través de las heces se debe evaluar

constantemente y se debe reemplazar el doble de las pérdidas calculadas.

La rehidratacion se realiza durante 4 horas y en algunos casos es preciso una
revaloracion clinica transcurrido ese tiempo. Respecto a la técnica, se aconseja
la administracion del liquido de forma fraccionada en pequefias cantidades cada
2-3 minutos, para una mejor tolerancia. Se contempla también la rehidratacion
enteral por sonda nasogastrica, tan efectiva como la oral. Todavia hay un cierto
porcentaje de fracasos de la rehidratacion oral atribuible, entre otras causas, a la
necesidad de tiempo y personal que supone su utilizacién y, principalmente, a la falta
de efecto en los sintomas. La persistencia de los vomitos y la diarrea, a pesar de
conseguirse la rehidratacion, conduce a los padres y cuidadores a la idea de un fallo
del tratamiento y es este aspecto el que debe ser reforzado en la informacién

aportada por el personal sanitario.

ALIMENTACION

La alimentacién es importante en el tratamiento de la diarrea aguda ya que las

infecciones son en algunos casos por la mala alimentacion que presenta el nifio.

Los alimentos candidatos deben ser nutritivos, de facil digestion y absorcion,
econdmicos, de sabor agradable y, sobre todo, carentes de efectos nocivos sobre el

curso de la enfermedad?®

Si el nifio es menor de un afio y aun toma leche materna segun estudios se
manifiesta que esta se debe mantener sin ninguna restriccion en pacientes con

gastroenteritis aguda por su mayor contenido enzimatico.

En nifios con una alimentacion variada hay que mantener dicha dieta, pues existe
una adecuada absorcion de macronutrientes. Se deben evitar alimentos con alto
contenido en azucares elementales, que pueden empeorar la diarrea por su efecto
osmoético. Habra que estimular de alguna forma la ingesta ofreciendo alimentos de

sabor agradable, habituales en la alimentacién del nifio y, probablemente, de
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consistencia mas liquida. Son mejor tolerados ciertos alimentos como hidratos
de carbono complejos (trigo, arroz, patatas, pan y cereales), carnes magras,

yogur, frutas y vegetales.

En los ultimos afios los probioticos, suplementos alimentarios microbianos con
efectos positivos en la prevencion o tratamiento de una patologia especifica, han
surgido como un nuevo elemento en la prevencion y tratamiento de la diarrea
infecciosa. La base racional para su uso es su papel modificando la composicion de la

flora colonica y actuando contra los agentes enteropatdégenos.

Lactancia materna. La evidencia cientifica disponible establece la necesidad de
mantenerla, sin ninguna restriccion, en los nifios con gastroenteritis. La buena
tolerancia es debida a varias razones, entre ellas una menor osmolaridad y un mayor
contenido en enzimas que la leche de vaca y el aportar factores hormonales y

antimicrobianos. Férmula/leche para lactantes.

Una practica habitual ha sido la de reiniciar la alimentacion con leches diluidas y, por
lo tanto, hipocaléricas. Se ha demostrado que la mayoria de los nifios con diarrea
aguda pueden ser realimentados con una férmula o leche sin diluir, sobre todo
cuando a esto se aflade el uso de una solucion de rehidratacion oral y el

reinicio precoz de la alimentacion.

Lactosa y leches especiales. En la actualidad en nuestro medio en la mayoria de los
nifos con diarrea no esta indicado una formula sin lactosa, hipoalergénica o
hidrolizada. Habria que observar la aparicion de signos o sintomas de malabsorcion

para detectar los contados casos en los que pudiera aparecer.

Estaria indicada una leche sin lactosa en los casos de diarrea prolongada o
recidivante en los que en el analisis de heces se detecta un pH menor de 5,5 y/o la

presencia de mas de un 0,5% de sustancias reductoras.

Dietas mixtas. En nifios con una alimentacion variada hay que mantener dicha dieta,

pues existe una adecuada absorcion de macronutrientes. Se deben evitar alimentos
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con alto contenido en azlcares elementales, que pueden empeorar la diarrea por su

efecto osmatico.

Habra que estimular de alguna forma la ingesta ofreciendo alimentos de sabor
agradable, habituales en la alimentacion del nifio y, probablemente, de consistencia
mas liquida. Son mejor tolerados ciertos alimentos como hidratos de carbono
complejos (trigo, arroz, patatas, pan y cereales), carnes magras, yogur, frutas y

vegetales.
TRATAMIENTO TERAPEUTICO

Los farmacos habitualmente utilizados en estos procesos son inhibidores de la
motilidad intestinal (loperamida y otros opiaceos y anticolinérgicos), modificadores de
la secrecion intestinal (sales de bismuto) y sustancias adsorbentes (colesteramina,

sales de aluminio).

En general su uso no esta indicado en la poblacion infantil, por no haberse
demostrado su eficacia y/o por la existencia de importantes efectos secundarios. En la
actualidad puede considerarse para el manejo de la gastroenteritis el racecadotrilo
(Tiorfan®), inhibidor especifico de la encefalinasa que impide la degradacion de los

opioides enddgenos (encefalinas).

Dichos opioides estimulan el receptor delta antisecretor y reducen asi la
hipersecrecioén de agua y electrolitos en la luz intestinal. Este efecto antihipersecretor
no se acompafa de un aumento en el tiempo de transito intestinal. Los estudios
disponibles concluyen que, afiadido a la rehidratacion oral, es eficaz en el tratamiento
sintomatico de la diarrea, disminuyendo su intensidad y duracion, con escasos

efectos adversos.

Se aconseja realizar estudios prospectivos bien disefiados de la seguridad y eficacia
en nifos no ingresados. Habitualmente los farmacos antieméticos son innecesarios en

el tratamiento de la diarrea aguda.!*
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El ondansetron, antagonista de la serotonina, puede ser efectivo en ocasiones
disminuyendo los vomitos y limitando la necesidad de ingreso hospitalario. Respecto a
ello la ESPGHAN en sus recientes recomendaciones considera que no hay
evidencia suficiente para recomendar su uso, pudiendo darse como efecto
secundario un aumento en el nimero de deposiciones, aunque podria valorarse su

empleo en casos seleccionados.

Respecto a la indicacion de antibioticos, al ser la diarrea aguda en el nifio un proceso
infeccioso autolimitado en la mayoria de los casos, sélo estarian justificados en:

Pacientes inmunodeprimidos con enfermedad grave de base.

Todos los casos de diarrea aguda por Shigella y la mayoria de los producidos por E.
coli enteroinvasiva y enteropatdgena, Clostridium difficile, E. histolytica, Giardia
lamblia o Vibrio cholerae. — Algunos casos de infeccidbn por Campylobacter,
sobre todo si el tratamiento es precoz, por Yersinia, en casos de enfermedad grave y

por Salmonella en lactantes con bacteriemia y en todo paciente menor de 3 meses.

TRATAMIENTO COADYUVANTE

Existe evidencia suficiente para indicar Lactobacillus rhamnosus cepa GG
y Saccharomyces boulardii como coadyuvantes en el manejo de la diarrea
aguda

No hay evidencia suficiente que sustente el uso rutinario de racecadotrilo en

pacientes con DA.

~ En zonas donde la mortalidad por DA es importante, el zinc ha demostrado
beneficios a dosis de 10 mg para menores de 6 meses y 20 mg en mayores,

administrado por lo menos 14 dias.

En pacientes con DA y vomitos persistentes, la administracion de ondansetron
disminuye los vomitos, la necesidad de hidratacion por via EV y la necesidad de

hospitalizacion.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio posee como caracteristica de tipo retrospectivo, cuantitativo, disefio no
experimental, de corte transversal, ya que es planteado a través de un estudio
implementado por el Ministerio de Salud Publica para reducir la incidencia pediatrica

de enfermedad diarreica aguda.

La recoleccion de datos es obtenida a través del método observacional y analitico, se
utilizé una plantilla para lograr una mejor descripcion de los pacientes con
enfermedades diarreicas encontrados con el fin de obtener informacion sobre los
sintomas que pueden presentar y por lo acudieron al hospital ademas la respectiva

revision bibliografica que aporta al marco tedrico.

Finalmente la elaboracion de tablas y sus respectivos graficos para mejor

entendimiento de los resultados obtenidos.

3.2. LUGAR DE LA INVESTIGACION

El estudio esté limitado a la ubicacion en Ecuador, provincia de Santa Elena, ciudad
de Santa Elena, hecha provincia el 7 de Noviembre del 2007. Tiene una poblacion de
308.693 habitantes de acuerdo al censo nacional del 2010, Av. Marquez de la Plata —

Frente al Cementerio, Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, con
coordenadas geograficas Latitud: 2°13'34"S Longitud: 80°51'31" Altitud sobre el nivel

del mar: 43 m.
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3.3. AREA DE ESTUDIO

Comprende el Area de Hospitalizacién, pacientes pediatricos atendidos en
el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, entre los meses de enero a
diciembre del 2015

3.4. UNIVERSO

El universo del estudio fue escogido por los registros de las historias clinicas
de pacientes pediatricos menores de 5 afios atendidos en el Hospital General
Liborio Panchana

3.5. MUESTRA

El tamafio de la muestra es de 120 pacientes pediatricos menores a 5 afios durante el

periodo determinado, considerando los criterios de inclusion y exclusion.

3.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes pediatricos menores de 5 afios atendidos en el Hospital General Liborio

Panchana

3.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes pediatricos menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda
0 gastroenteritis aguda.

3.6 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Se procedera a solicitar mediante un oficio al hospital el permiso para la revision de las

historias clinicas de mujeres gestantes y la evolucién clinica de los mismos

durante el periodo de enero a diciembre 2017.
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Factores a usar seran los siguientes: edad, sexo, factores de riesgo, sintomas

y signos

Se tabularan los datos en cuadros estadisticos mediantes porcentajes y promedios
que contribuyan al estudio de nifios menores de 5 afios enfermos de diarrea aguda
formando cuadros donde se denote la incidencia de pacientes atendidos en el afio

2016 en el hospital Liborio Panchana Sotomayor.

3.7 DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental, descriptivo y retrospectivo.

3.8 LAS VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE.

Factores de riesgo y complicaciones de la enfermedad diarreica aguda

VARIABLE INDEPENDIENTE

Pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor

VARIABLE INTERVINIENTE

Factores asociados adicionales que pueden influir en el estudio
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Tabla 1

, INDICAD ESCALA I'MTFPU DE FUEN
VARIABLES DEFINICION
ORES VALORATIVA | VARIABLE E
V. Pacientes 1 a5 afios Cuantitativ o
_ Edad . Historia
Independiente: | que 6 a 9 afos ade .
_ . _ clinica
Pacientes ingresaron al 10 a 12 afios intervalo
Pediatricos hospital por
atendldps en | sresentar N
el Hospital Cuantitativ
: : signos y sexo Femenino Historia
Liborio , _ ade >
Panchana sintomas de masculino nterval clinica
intervalo
Sotomayor enfermedade
s diarreicas
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3.10 ANALISIS DE LA INFORMACION
Los datos de la investigacion seran tabulados y explicados por medios de cuadros

estadisticos utilizando los programas de Microsoft Word y Excel

3.11 RECURSOS EMPLEADOS

3.11.1 RECURSOS FisICOS
Laptop

Material de oficina (papel, lapices, tinta, CD, pen drive)
Historias Clinicas
Impresora

Ficha de recoleccion de datos

3.11.2 RECURSOS HUMANOS
Pacientes menores de 5 afios Area de hospitalizacion del Hospital General Liborio

Panchana Sotomayor
Investigador

Tutor del proyecto de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 2 DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA SEGUN EL SEXO.
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 57 48%
Femenino 63 52%

Figura 1 DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA SEGUN EL SEXO.

B Masculino
m Femenino

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnéstico de EDA del HGLPS

Elaboracion: El investigador

Andlisis: De acuerdo a los estudios realizados dentro del HGLPS se presentaron
datos estadisticos de nifios atendidos por la unidad de emergencia que presentaron
diagnostico de Eda donde de acuerdo a las Historias Clinicas estudiadas se observo
gue se presenta en las nifias con un 52% que en los nifios con un 48%.
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Tabla 3 DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA SEGUN LA

EDAD

EDAD 1ANO | 2ANOS | 3ANOS | 4 ANOS | 5 ANOS
FEMENINO 22 11 8 16 6
MASCULINO 20 8 10 6 13

Figura 2 DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA SEGUN LA EDAD
EDAD

25

20

15

10

o

5

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnostico de EDA del HGLPS
Elaboracion: El investigador

Andlisis: Este analisis representa la edad en el que se presenta mayor la EDA y se

denoto que en los nifios menores a un afio y de un afio son los que presentan mayor

incidencia de Eda reflejando que en los nifios de 3 afios presentan mas incidencia

gue las nifias de esa edad.
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Tabla 4 DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD DIARREICA POR FACTORES DE RIESGO

LUGAR DE RESIDEENCIA PORCENTAJE
URBANO 50 %
RURAL 70 %

Figura 3 DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD DIARREICA POR FACTORES DE RIESGO

LUGAR DE RESIDENCIA

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagndstico de EDA del HGLPS

Elaboracion: El investigador

Andlisis: Debemos tener en cuenta que el sector geografico es muy importante al
momento de diagnosticar Eda, cabe indicar que de acuerdo a los datos obtenidos el
58% de enfermos de Eda provienen de la zona rural ya que no poseen todos los
servicios que la zona urbana presenta.
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Tabla 5 DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD DIARREICA POR FACTORES DE RIESGO

PREPARACION DE ALIMENTOS PORCENTAJE
DENTRO DEL HOGAR 55
FUERA DEL HOGAR 65

Figura 4 DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD DIARREICA POR FACTORES DE RIESGO

B DENTRO DEL HOGAR
m FUERA DEL HOGAR

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnostico de EDA del HGLPS
Elaboracion: El investigador

Andlisis: Uno de los factores mas importantes es la alimentacion ya que la EDA se
presenta por alimentos contaminados, al momento de la anamnesis esta pregunta
debe ser primordial llegando a la conclusion que la enfermedad se presenta mas en
nifios que comen fuera de su casa que dentro de ella por el motivo que sus padres por
trabajo dejan a sus hijos con familiares o en guarderias.
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Tabla 6 DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD DIARREICA POR FACTORES DE RIESGO

SERVICIOS BASICOS CANTIDAD
SI 70
NO 40

Figura 5 DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD DIARREICA POR FACTORES DE RIESGO

SERVICIOS BASICOS

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagnéstico de EDA del HGLPS

Elaboracion: El investigador

Andlisis: Debemos tener en cuenta que en las zonas rurales los servicios basicos no
estdn muy presentes y que los niflos de esas zonas estan mas propensos a

diagnosticar Eda.

38



Tabla 7 DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD DIARREICA POR FACTORES DE RIESGO

AGUA POTABLE CANTIDAD
SI 70
NO 40

Figura 6 DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD DIARREICA POR FACTORES DE RIESGO

AGUA POTABLE

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagndstico de EDA del HGLPS

Elaboracion: El investigador

Andlisis: En las zonas rurales y algunas urbanas la zona de alcantarillado no
es visible ya que esta no puede abarcar todas las zonas encontrando pozos sépticos y
tanques de agua desinfectados al momento de preparacion de alimentos y de

la higiene personal.
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4.4 DISCUSION

La enfermedad diarreica aguda continda siendo un problema de salud publica en el
mundo; afectando principalmente a los menores de 5 afios, dentro de este grupo los
mas vulnerables son los menores de 1 afio, cuyas muertes, se deben muchas veces a
la falta o demanda tardia en la busqueda de atencion médica por parte de los

padres.

Como esta bien establecido las infecciones en el nifio alcanzan su mas tipica
expresion en el periodo de recién nacido en general y en toda la edad de la lactancia
en particular, y se explican ante todo, por las peculiaridades inmunitarias, la
solidaridad funcional y la inmadurez organica; estudios nacionales e internacionales

arriban a igual conclusién.

Las enfermedades diarreicas agudas estan ampliamente difundidas en los paises en
desarrollo, donde constituyen el principal problema de salud por sus elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad en los niflos menores de 5 afios. Calculando que el
sindrome diarreico es el responsable de por lo menos 5 millones de defunciones

anuales en estos grupos de edad

Segun (Organizacion Panamericana de la Salud) En la etiologia de la EDA se
conocen diversos agentes causales, entre los que se encuentran las bacterias, los
parasitos y los virus. De 20 a 30% de las diarreas son consideradas de etiologia
bacteriana, donde predominan la Salmonella spp., la Shigella spp., la Escherichia coli
enterohemorragica, la Vibrio cholerae y la Yersinia enterocolitica; entre el 30-50% de
los casos son virus, principalmente rotavirus, adenovirus, astrovirus y el virus

tipo Norwalk (calicivirus).*®

El agua es uno de los medios de aporte de afecciones gastrointestinales. El
intervalo conveniente para garantizar un suministro de agua potable adecuado
para el consumo y uso de agua por la poblacion es aquella que se indica por la NOM

012 SSA1 1993 y que cita la existencia de cloro residual libre entre 0.5 y

40



1.0 mg/Its., es evidente que el mejoramiento de la calidad higiénica del agua es
indispensable para menguar la morbilidad y mortalidad por padecimientos
gastrointestinales; peculiarmente en los grupos infantiles menores de cinco afios

que son los de mas alto riesgo.

En la provincia de Santa Elena se refleja que la zona rural aun es la zona
mas vulnerable al momento de presentar EDA por la falta de los servicios Basicos por
su rango geografico, debemos tener en cuenta que también las madres al momento de
dar de lactar deben ingerir alimentos nutritivos y sobre todo bien desinfectados para

evitar trasmitir enfermedades a los lactantes.

La diarrea asociada a rotavirus se presenta mas comunmente en nifios de 6 a
24 meses de edad y se caracteriza por presentar pérdidas electroliticas
muy importantes, acompafarse con frecuencia de abundantes vOmitos y en

muchos casos determinar intolerancia transitoria a la lactosa.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.- Las nifias son mas propensas a presentar enfermedad diarreica aguda segun los

estudios realizados en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor

2.- Que la nutricion del nifio es un factor muy importante al momento de

realizar algun diagndstico y plan de tratamiento.

3.- La red de agua potable debe llegar a todos los rincones de la provincia para asi

evitar las enfermedades diarreicas agudas.

4.- La presencia de enfermedad diarreica aguda se present6 mas en nifios y nifias de

un afo por la no lactancia materna exclusiva en menores de 1 afio.
5.- Las principales fuentes de infeccion son el agua y los alimentos contaminados

6.- La infeccion es usualmente autolimitada, pero puede requerir hospitalizacion

debido a la deshidratacion.

7.- El tratamiento farmacolégico no es recomendado en nifios pero se puede usar si

es necesario en cantidades adecuadas.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Tener mucha paciencia, tiempo y dedicacion al momento de alimentar al nifio o la

nifa.

2. Dar al nifio o nifia con diarrea, abundantes liquidos, hasta que desaparezca,

lo cual suele ocurrir entre los tres a cinco dias posteriores.
3. Preparar los alimentos con la mayor higiene posible

4.- Promover la eficiencia en la atencibn médica mediante guias clinicas con

algoritmos simplificados de respuesta inmediata ante datos de gravedad.

5.- Se requiere revisar los protocolos de manejo de las EDA y actualizar los
apartados relacionados con el manejo de las sales de rehidratacion oral de baja,

osmolaridad, uso de zinc y uso prudente de antimicrobianos.

6.- implementar de una campafa intersectorial que permita reforzar el conocimiento de
las familias y, en especial, de las madres adolescentes sobre las medidas de
prevencion, los riesgos y las practicas de autocuidado durante las EDA en el menor de
5 anos.

7.- Charlas educativas a los padres con préacticas de higiene, como el uso de jabdén
durante el lavado de manos y el adecuado almacenamiento del agua de consumo y

manipulacion de alimentos.
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La investigacion propone una solucién a un problema relacionado con el 0.3 0.3
perfil de egreso profesional

Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la Carrera/Escuela 0.3 0.3
CALIFICACION TOTAL* 10 10

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacién de obtenida en la Sustentacion

oral.
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