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INTRODUCCIÓN 

 

La organización mundial de la salud (OMS), define la enfermedad diarreica aguda 

(EDA) como la presencia de tres o más deposiciones en 24 horas, con disminución de 

la consistencia habitual y una duración menor de 14 días, esta puede ocurrir a 

cualquier edad de la vida y es considerada una enfermedad prevalente en lactantes y 

niños menores de cinco años. Cada año mueren en el mundo cerca de 10 millones de 

niños menores de cinco años debido en gran parte a unas pocas enfermedades 

prevenibles y cerca de 2 millones de estas muertes (aproximadamente 20%) se deben 

directa o indirectamente a la enfermedad diarreica (1) 

 

La EDA es la segunda causa de muerte de niños menores de cinco años, precedida 

por la neumonía, anualmente ocasiona aproximadamente 525.000 defunciones de 

niños, siendo la deshidratación grave y la pérdida de líquidos las principales 

complicaciones, en américa latina y el Caribe el 5,1% de las muertes en menores de 5 

años, se deben a la diarrea y deshidratación; 8 de cada 10 muertes ocurre en los dos 

primeros años de vida (2) 

 

Existen diferentes clasificaciones de la diarrea: Según la OMS, se pueden clasificar 

en tres categorías. Diarrea aguda: presencia de tres o más deposiciones acuosas, 

disminuidas de consistencia, en las 24 horas previas, dura varias horas o días. Diarrea 

aguda con sangre, también llamada diarrea disentérica o disentería con presencia de 

sangre visible en las materias fecales. - Diarrea persistente: episodio de diarrea de 

inicio agudo con una duración mayor de 14 días. (2,3) 

 

Al igual que se puede clasificar: Según la duración. Diarrea aguda que dura 7 días o 

menos. - diarrea prolongada que dura de 8 a 13 días. Diarrea crónica o persistente que 

dura 14 días o más; Según etiología. Infecciosa - no infecciosa; Según inflamación: - 

Inflamatoria - no inflamatoria; Según el mecanismo: - osmótica - secretora 

Inflamatoria - trastornos de motilidad; Según las características de las heces liquida 
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disentérica (2) La EDA puede ser causada por diferentes patógenos como bacterias, 

virus y protozoos, en donde un 50-70% es causado por virus, el principal es el 

rotavirus seguido del norovirus y adenovirus, el 15-20% de origen bacteriano 

encabezado por Escherichia Coli enterotoxigénica, seguida por Salmonella y 

Shigella, y por últimos parásitos 10-15%. (7) 

 

En cuanto a la fisiopatología de la diarrea de causa infecciosa mezcla varios 

mecanismos, que pueden asociarse: la inhibición de la absorción por el enterocito, la 

hipersecreción digestiva por activación toxínica de la adenil-ciclasa y la exudación 

debida a la reacción inflamatoria la absorción de agua a través de la mucosa intestinal 

depende del gradiente osmótico la vía principal de la absorción de sodio y glucosa 

utiliza el cotransportador sodio/glucosa situado en la membrana apical de los 

enterocitos del intestino delgado el paso intracelular de sodio y glucosa por las 

vellosidades del intestino delgado permite también el de agua la absorción es posible 

incluso en caso de diarrea aguda (2,4,5) 

 

Las principales manifestaciones clínicas de la enfermedad diarreica, 

independientemente de su etiología, son causadas por infección intestinal y 

destrucción de enterocitos. Estos cambios provocan la trasudación de líquidos a la luz 

intestinal y la pérdida de líquidos y electrolitos en las excreciones, la lesión intestinal 

también reduce la capacidad transitoria de digerir los alimentos, en particular los 

carbohidratos complejos, así como la absorción de alimentos previamente digeridos a 

lo largo de la mucosa intestinal (6,7,8) 

 

La clínica de origen viral puede manifestarse a través vómitos y síntomas 

respiratorios. Las infecciones por rotavirus suelen producir sintomatología más 

intensa, con: náuseas, dolor abdominal, cefalea, mialgias, más vómitos, que preceden 

a la diarrea, más fiebre. Por otra parte, la de origen bacteriana se caracterizan por 

fiebre elevada, aparición de sangre y moco en las heces, dolor abdominal intenso y 

tenesmo (8,9.10) 
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Entre las complicaciones más frecuentes y graves son la deshidratación seguidas de 

acidosis metabólica e hipopotasemia cuando no se maneja de forma oportuna puede 

llevar a un colapso circulatorio con injuria renal, íleo paralitico, cuando la diarrea 

presente sangre un complicación grave es la bacteriemia, en un estudio realizado en 

Ecuador en 2018 reporto que las complicaciones más frecuentes fueron la 

deshidratación con 55.9%, seguida por hipoglicemia 50%, acidemia metabólica 

34.9%, trastornos del sodio 15.9%.(6) 

 

Siendo la deshidratación la primera complicación de la diarrea esta se puede clasificar 

según el volumen perdido: leve 3-5%, moderada 5-9%, grave mayor 9%, también la 

podemos clasificar según natremia: hiponatremia >130, isonatremia 130-145, 

hipernatremia <145 (14), de igual forma se deben conocer los signos de deshidratación. 

Cuando ésta es leve la puede presentarse lagrimeo, pulso regular, cuando la 

deshidratación en moderada la piel se percibe seca al tacto, mucosas secas, lagrimas 

disminuidas, tono ocular disminuido, fontanela plana, pulso rápido y gasto urinario 

disminuido. En el caso de la deshidratación grave la piel se siente acartonada al tacto, 

la mucosa agrietada, lágrimas ausentes, ojos hundidos, fontanela hundida, pulso débil 

y gasto urinario ausente. (14) 

 

Así mismo esta patología puede causar trastornos nutricionales en el niño pequeño. 

Como consecuencia de la instalación de la misma ocurren deshidratación, trastornos 

hidroelectrolíticos y estados de mala absorción de nutrientes. (20) La identificación de 

estas alteraciones nutricionales no es fácil y exige un estudio exhaustivo del paciente, 

para eso se han creado distintos tipos de pruebas para medir la antropometría 

nutricional una de ellas y la más utilizada son las medidas antropométricas directas 

que consiste en la medición del peso y la talla, los el cual es debidamente 

percentilado según los valores establecidos por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), lo que expresa el estado nutricional en el cual se encuentra el niño.(21) 
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Durante la diarrea, la disminución en el consumo de alimentos asociado a: la pérdida, 

la menor absorción y el aumento de requerimiento de nutrientes (fiebre e infección), 

se combinan a menudo para causar un balance negativo de los mismos, pérdida de 

peso y detención del crecimiento. El estado nutricional del niño se debilita y la 

desnutrición se establece o empeora. A su vez, la desnutrición puede agravar la 

diarrea, prolongarla y hacerla más frecuente en comparación con la enfermedad 

diarreica de los niños que no están desnutridos. La desnutrición es un factor 

determinante en la duración de la diarrea, pero no en la incidencia. (22) 

 

Entre los estudios vinculados a la presente investigación se encuentra el desarrollado 

en Ecuador en el año 2019 por Rodríguez R. y otros demostraron, que edad 

predominante es de 13 a 36 meses con un 52,9%, el sexo masculino abarco el 55,9% 

y la zona urbana obtuvo un 61,4%. La prevalencia de EDA por rotavirus es de 20,2% 

y por parasitosis de 8,8%; el hacinamiento es un factor de riesgo para contraer 

rotavirus o parasitosis, mientras que como factores protectores encontramos el agua 

entubada, lactancia materna, destete precoz y alimentación complementaria. (4) de 

igual manera Guillen Vivanco determinó que la edad de 12 a 23 meses represento el 

22%, el sexo masculino 50% el nivel de educación 47% el área de residencia 26% en 

la zona rural y la región natural 17% en la selva y el servicio sanitario 38%. (5) 

 

De igual forma, en Ecuador en 2019 Piguave-Reyes J. detectó la presencia de 

organismos enteropatógenos, de las cuales 59,68% fueron positivas para bacterias; 

29,03% para parásitos y 11,29% para rotavirus. Los organismos aislados fueron: 

28,23% Salmonella sp.;20,97% Shigella sp.; 10,48% Campylobacter sp.; 12,10% G. 

intestinalis; 8,06% T. trichiura; 4,03%) E. histolytica/dispar/moshkovskii; 2,42% A. 

lumbricoides; S. stercoralis y rotavirus 11,29% (7) 

 

De la Ese Acosta es un estudio realizado en Ecuador demostró que los pacientes de 

sexo femenino (55%), de 1 a 2 años (59%), residentes de áreas urbano-marginales 

(55%) y de raza mestiza (65%) representó el grupo poblacional de mayor afectación. 
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La mayor cantidad de pacientes pertenecían a hogares disfuncionales, donde la madre 

soltera era el sustento de la familia, con un nivel socio-económico bajo con ingresos y 

con escolaridad insuficiente, 44% tenían estudio de secundaria y el 39% estudios de 

primaria. Las náuseas (39%), fue la principal manifestación clínica asociada al cuadro 

diarreico y el en el 80% de los pacientes representaron un factor de riesgo importante 

para deshidratación. Los virus (62%) representaron la etiología infecciosa más 

frecuente, seguida en menor proporción por las diarreas bacterianas (17%), 

parasitarias (5%) y las de etiología mixta (16%). Los rotavirus (97%), la Escherichia 

Coli y la Giardia lamblia (57%) fueron los más representativos en cada grupo. La 

deshidratación moderada con pérdida de peso > 10%, fue la más frecuente, (6) 

 

Específicamente en Venezuela, 2019 Altuve P., y colaboradores encontraron que el 

rotavirus predominó en el género femenino (62%) y en los lactantes menores (60%), 

seguido de lactantes mayores (25%). Los signos y síntomas más frecuentes fueron 

fiebre (95%), vómito (95%) y rinorrea (85%). En relación a las enfermedades 

asociadas se reportó anemia (60%), desnutrición (48%) y parasitosis (45%) (7). En 

Cuba 2020 Zapata González y otros determinaron que en el sexo masculino y el 

grupo de 6 meses a 1 año de edad tuvieron más incidencia en la enfermedad diarreica 

aguda al igual que estuvo presente en la mayoría de los grupos de Edades 

predominando el rotavirus como patógeno viral también  predominaron los siguientes 

factores de riesgo la higiene personal y ambiental, el hacinamiento, no adecuado 

lavado de las manos antes de amamantar al niño y después de ir al cuarto de baño, 

bajo peso al nacer, desnutrición entre otras y la complicación más predominante fue 

la deshidratación moderada (12) 

 

Por su parte López Quiroz, F. en su investigación realizada en Perú en el 

departamento de Pediatría del Hospital III Goyeneche, Arequipa Los resultados 

fueron: los factores epidemiológicos representan los factores de riesgo más 

importantes en los que destacan la falta de lavado de manos de los cuidadores 

después de ir al baño, el vivir en zona rural y las viviendas que no cuentan con recojo 



11 
 

de basura; entre los factores clínicos destaca la ausencia de la vacuna antirotavirica 
(12) 

 

En un estudio realizado por Plasencia Coronado en Perú demostró que el uso de 

Leucocitos Fecales tomando como punto de corte el valor 60 leucocitos por campo es 

mejor indicador diagnóstico que el punto 50 por campo para EDA bacteriana además 

el punto 60 es más útil frente a la Observación Macroscópica de sangre en heces. La 

observación macroscópica de sangre en heces no puede considerarse certera para 

concluir que la EDA sea de origen bacteriano (16) 

 

En Perú, Huamaní, realizó un estudio para poder demostrar la utilidad en el 

diagnóstico de la prueba de leucocitos en heces. Se encontró que 63% tuvo como 

resultado reacción inflamatoria positiva, el agente encontrado con mayor frecuencia 

(20%) fue Escherichia Coli enteropatógeno y hubo asociación entre la positividad de 

la prueba de leucocitos en heces y el uso de antibioticoterapia (17) al igual que el 

estudio realizado por Zegarra en el 2017 realizó un estudio para determinar la eficacia 

de la reacción inflamatoria en heces y el coprocultivo. Se encontró que la mayor 

sensibilidad (94%) fue con un recuento de más de cinco leucocitos por campo, que 

aumento a 97% cuando estuvo asociado a sangre en heces (18) 

 
Morais MA y colaboradores realizaron un estudio donde demostraron que 85.0% de 

la serie de estudio ocurrió pérdida de peso durante la estadía hospitalaria. La pérdida 

de peso fue del 8.0% del peso corporal registrado al ingreso. Las edades menores y la 

estadía hospitalaria prolongada se asociaron con las mayores pérdidas de peso 

constituyendo una causa importante la de pérdida de peso durante la hospitalización 

del niño. (20) así mismo en Ecuador se realizó un estudio donde Los resultados de este 

revelan que el indicador de estado nutricional muestra un 90,1% de niños con estado 

nutricional normal, mientras que la malnutrición se presenta en 9,9%, concluyendo 

que la malnutrición no está relacionada únicamente al exceso u carencia alimentaria o 
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a la presencia de EDA, ya que también pueden intervenir otros factores endémicos, 

biológicos o socioculturales. (21) 

 

Alparo Herrera y cols determinaron que el 56,7% de los pacientes se encontraban en 

estado nutricional eutrófico y el 25% presento desnutrición leve (23). En India 2016 

Ganguly E y cols demostraron que la desnutrición representaba el mayor factor de 

riesgo para la EDA con un 95% (24), En cuanto a la pérdida de peso en Ecuador en el 

2017 Morais MA y cols determinaron que al egreso el 85.0% de la serie de estudio 

habían sufrido pérdida de peso. El cambio al egreso en el peso corporal fue de -0.75 ± 

0.66 Kg. Este cambio representó el 8.0 ± 6.4% del peso corporal registrado al ingreso 
(20). 

 

El principal método de diagnóstico de la Etología de la enfermedad diarreica es el 

cultivo por su alta especificad, así como otro método utilizado es la leucograma fecal 

determinando su la celularidad del mismo siendo este de muy baja especificidad, pero 

de menor costo. Sin embargo, los pacientes atendidos en las Instituciones de salud 

pública venezolanas carecen de los recursos necesarios para este tipo de estudios por 

lo que la conducta depende mayormente de un examen macroscópico de heces y la 

clínica presentada por los pacientes, a fin de tomar la conducta que prevenga las 

complicaciones propias de la diarrea aguda en un paciente pediátrico.  

 

Los síndromes diarreicos han sido causales de lamentables noticias y reiteradas 

denuncias. si bien el índice de escasez de medicamentos para tratar estos síndromes 

no es el superior con respecto al resto, la descompensación por fuertes cuadros de 

diarrea y vómitos continúa amenazando la salud de los venezolanos, siendo los niños 

los más vulnerables, sobre todo cuando se encuentran en estados avanzados de 

desnutrición y residen en localidades con deficiente suministro y calidad del agua. 

Esto implica que debe superarse el enfoque tradicional en cuanto a la identificación 
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de riesgos, la forma de reducir los daños particulares de un evento, a un nivel real y 

así lograr la mejor eficacia de las intervenciones de salud. 

 

Por lo antes expuesto este estudio propone como objetivo general determinar los 

factores asociados y complicaciones en pacientes pediátricos con diagnósticos de 

diarrea aguda hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital General 

Nacional Dr. Ángel Larralde, en el periodo comprendido entre abril-octubre 2022.  

Estableciéndose como objetivos específicos: Describir las características 

epidemiológicas de los pacientes con diarrea aguda según grupo etario, genero, estado 

nutricional, estrato socioeconómico, edad de la madre, escolaridad y procedencia. 

Caracterizar los aspectos clínicos de la diarrea agua presentada por los pacientes 

pediátricos hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital General 

Nacional, así como los estudios paraclínicos realizados y el tratamiento aplicado. 

Identificar la estancia hospitalaria, grado de deshidratación y condiciones de egreso 

de los pacientes pediátricos hospitalizados por diarrea aguda en el servicio de 

emergencia del Hospital General Nacional. Comparar el estado nutricional al 

momento de ingreso y egreso de los pacientes pediátricos hospitalizados por 

enfermedad diarreica aguda en el servicio de emergencia del Hospital General 

Nacional  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se trata de una investigación de tipo observacional – descriptiva, con un diseño de 

tipo no experimental, de carácter transversal y de temporalidad retrospectiva. La 

población estuvo representada por la totalidad de pacientes pediátricos hospitalizados 

en el Servicio de emergencia pediátrica del Hospital General Nacional “Dr. Ángel 

Larralde” durante el periodo comprendido entre abril-octubre 2022.  

 

La muestra fue de tipo no probabilística deliberada conformada por 39 pacientes con 

enfermedad diarreica aguda atendidos en el servicio y en el periodo antes precisado, 

que cumplieron con los criterios de inclusión: Edades comprendidas de 1 mes hasta 5 

años. Historia de los pacientes ingresados en la institución Hospital General Nacional 

Dr. Ángel Larralde Estado Carabobo por el servicio de Pediatría. Pacientes con 

clínica de enfermedad diarreica aguda. Pacientes con clínica de deshidratación. 

Porcentaje de completación de la historia clínica de al menos 80%. Y como criterios 

de exclusión. Pacientes menores de 1 mes y mayores de 5 años de edad Pacientes que 

sean tratados de manera ambulatoria y no cuenten con historia clínica. Porcentaje de 

completación inferior a 80% de la historia clínica. 

 

Se solicito la aprobación por parte de la coordinación docente y de investigación de la 

institución caso de estudio, así como la Jefatura del servicio de Pediatría y a la 

coordinación del área de emergencia, dando cumplimiento con lo establecido en los 

principios de bioética en las normas del ministerio de ciencia y tecnología (Ver 

Anexo A). Una vez obtenida la autorización se procedió a recopilar la información, la 

cual se realizó a partir de la revisión documental de las historias clínicas de los 

pacientes que cumplan con los criterios establecidos. Como instrumento se diseñó un 

formato tipo ficha de registro (Ver Anexo B). 

 

Una vez recolectados los datos, se vaciaron en una tabla maestra diseñada en 

Microsoft®Excel, para luego presentar y analizar los datos mediante las técnicas 
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estadísticas descriptivas a partir de tablas de distribuciones de frecuencias (absolutas 

y relativas) según lo establecido en los objetivos específicos propuestos. A las 

variables cuantitativas como la edad de la madre y de los infantes, se les calculó 

media ± error típico, mediana, valor mínimo, valor máximo y coeficiente de 

variación. Para tales fines se utilizó el procesador estadístico SPSS en su versión 18 

(software libre) 
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RESULTADOS 

 
Tabla N° 1 Características epidemiológicas de los pacientes con diarrea aguda según 
grupo etario, genero, estado nutricional, estrato socioeconómico, edad de la madre, 
escolaridad y procedencia. Servicio de emergencia pediátrica del Hospital General 
Nacional “Dr. Ángel Larralde” durante el periodo comprendido entre abril-octubre 
2022 
 

Grupo etario f % 
Lactante  29 74,36 

Preescolar  10 25,64 
Genero f % 

Femenino  19 48,72 
Masculino  20 51,28 

Estado nutricional de 
ingreso  

f % 

Desnutrición 9 23.08 
En riesgo de desnutrición 5 12.82 

Eutrófico 25 64.10 
Edad materna f % 

≤ 19 7 17.95 
20-35 29 74.36 
>35 3 7.69 

Estrato socioeconómico f % 
III 18 46.15 
IV 21 53.85 

Escolaridad materna f % 
Bachiller 16 41.03 
Primaria 3 7.69 

Secundaria 20 51.28 
Municipio f % 

Naguanagua 31 79.49 
Valencia 5 12.82 
Bejuma 2 5.13 

Libertador 1 2.56 
Total 39 100 

Fuente: Datos Propios de la Investigación (Jeanty; 2023) 
 

En el primer cuadro se puede evidenciar que el grupo etario predominante fueron los  

lactantes con un 74,36% (29 casos) seguido por preescolar (25,64%= 10 casos), de 

igual manera se observa que el género predominante es el género masculino con un 

51,28% (20 casos), seguido por el femenino con 48,72% (19 casos); en cuanto al 

estado nutricional con mayor predominio fue eutrófico con 64,10% (25 casos), 
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seguido por desnutrición con 23,08% (9 casos). En cuanto a la edad materna 

predominaron aquellas con edades comprendidas entre 20-35 años de edad con un 

74,36% (29 casos); se observa que el estrato socioeconómico más frecuente fue el 

estrato IV con 51,28% (21 casos) seguido del estrato III con 46,15%(18 casos); en 

cuanto a la escolaridad materna se observó que la mayor frecuencia fue secundaria 

con 51,28% (20 casos) seguida de bachiller (41,03%= 16 casos); por último en cuanto 

a la procedencia, el municipio con mayor frecuencia fue Naguanagua con 79,49% (31 

casos), seguido por el municipio Valencia con 12.82% (5 casos) 

 
Tabla N° 2: Caracterizar los aspectos clínicos de la diarrea agua presentada por los 
pacientes pediátricos hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital 
General Nacional, así como los estudios paraclínicos realizados y el tratamiento 
aplicado. 

Manifestaciones clínicas f % 
Fiebre 21 53.85 
Emesis 11 28.21 

Distensión abdominal 1 2.56 
Convulsión 6 15.38 

Días de evolución f % 
1-2 23 58.97 
3-4 15 38.46 
≥5 1 2.56 

Medicación en casa f % 
Si 21 53.85 
No 18 46.15 

Heces simples f % 
Si 39 100 
No 0 0 

Coprocultivo f % 
No 39 100 
Si 0 0 

Leucograma f % 
Si 39 100 
No 0 0 

Celularidad de leucograma f % 

Polimorfonucleares 31 79.48 
Mononucleares 8 20.51 

Total 39 100 
Fuente: Datos Propios de la Investigación (Jeanty; 2023) 
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En el segundo se observa que la principal manifestación clínica fue la fiebre con 

53,85% (21 casos), de segundo se tiene la emesis (28,21%= 11 casos);  en cuanto a la 

evolución clínica se evidencia que los días de evolución predominante estuvo 

comprendido entre  1 a 2 días con 58,97% (23 casos) seguido de 3 a 4 días con 

38,46% (15 casos), de igual manera se observó que  la medicación en casa fue  

predominante con 53,85% (21 casos). En cuanto a le realización de exámenes 

paraclínicos se observó que el examen heces simple se realizó en el 100% de los 

pacientes, de igual manera que la realización de la leucograma fecal con un 100%, en 

cuanto a la celularidad de la leucograma se evidencio que 79.48% (31 casos) reporta 

leucocitos polimornucleares y un 20.51% (8 casos) casos reporta mononucleares., por 

otra parte, el coprocultivo no fue realizado por ningún paciente   

 

Tabla N°3: Estancia hospitalaria, grado de deshidratación y condiciones de egreso de 
los pacientes pediátricos hospitalizados por diarrea aguda en el servicio de 
emergencia del Hospital General Nacional. 

Grado de deshidratación F % 
Leve 6 15.38 

Moderada 24 61.54 
Grave 9 23.08 

Estancia hospitalaria   
3 – 4 19 48,72 
5 – 7 17 43,59 
>7 3 7,69 

Tratamiento   
Hidratacion 8 20.51 

Hidratacion/ATB 31 79.48 
Condición de egreso   

Alta medica 39 100 
Defunción  0 0 

Total 39 100 
Fuente: Datos Propios de la Investigación (Jeanty; 2023) 
 

En el tercer cuadro se observó que en cuanto al grado de deshidratación el moderado 

fue el más frecuente con un 61.54% (24 casos), seguido por la grave con 23,08% (9 

casos), en cuanto al periodo de estancia hospitalaria se observó que el periodo 

predominante estuvo comprendido entre 3 a 4 días con un 48,72% (19 casos) seguido 
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por el periodo entre 5 a 7 días con 43,59% (17 casos), de igual manera se evidencio 

que el tratamiento recibido durante su hospitalización predomino el uso hidratación 

parenteral en conjunto con el  uso de antibióticos con 79,48% (31 casos) seguido por 

solo el uso de hidratación con 20,51% (8 casos), en cuanto a la condición de egreso se 

observó que el 100% de los pacientes fueron dado de alta medica  

 

Tabla N °4 Comparar el estado nutricional al momento de ingreso y egreso de los 
pacientes pediátricos hospitalizados por enfermedad diarreica aguda en el servicio de 
emergencia del Hospital General Nacional  

Momento  Ingreso  Egreso  

Estado nutricional  f % f % 
Desnutrición 9 23,08 14 35,90 

En riesgo de desnutrición 5 12,82 5 12,82 
Eutrófico 25 64,10 20 51,28 

Total 39 100 39 100 

Peso ESX ±  10,20 kg ± 0,61 9,52 kg ± 0,59 
Peso perdido  0,49 kg ± 0,06 (0 – 2) 

% peso perdido 5,01% ± 0,57(0 – 15,38) 
Fuente: Datos Propios de la Investigación (Jeanty; 2023) 
 
En el cuarto cuadro se observo que en cuanto al estado nutricional al egreso fue más 

frecuente el eutrófico con 51,28% (20 casos) seguido de la desnutrición con un 

35,90%, (14 casos); la media de peso de los pacientes hospitalizados al ingreso fue de 

10,20 kg ± 0,61, con una mediana de 9,8 kg, un peso mínimo de 4 kg y un máximo de 

20 kg. Al momento del egreso se registró un peso promedio de 9,72 kg ± 0,60, con 

una mediana de 9,5 kg, un peso mínimo de 3,5 kg y un máximo de 19,5 kg. 

Demostrándose una disminución estadísticamente significativa entre los promedios 

de peso del ingreso al egreso (t = 7,73; P= 0,00000 < 0,05). El promedio de peso 

perdido fue de 0,49 kg ± 0,06 y el porcentaje de peso perdido promedio fue de 5,01% 

± 0,57 
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DISCUSIÓN 

 

La enfermedad diarreica es la segunda causa de mortalidad en menores de 5 años y 

una de las primeras causa de consulta, es por ello que se debe conocer los factores 

que pueden con llevar a esta patología y de igual forma saber cuál es la principal 

complicación de la misma. 

 

En este estudio se obtiene que el género masculino presenta mayor frecuencia de 

presentar dicha patología (51,28%) dato que concuerda con el estudio realizado en 

Cuba por Zapata y colaboradores (12) donde predominó el género masculino 54% y 

contrastando con lo encontrado fue contrario a lo reportado por Altuve P. y cols(6) 

donde se observó que el género predominante fue el femenino (62%). En lo 

correspondiente a la edad en el presente estudio que el grupo etáreo predominante 

fueron los lactantes (74,36%) datos similares a estudios realizados por Rodríguez R. y 

otros donde demostraron, que edad predominante es de 13 a 36 meses (52,9%) (4). Lo 

mismo que el estudio realizado por Zapata y otros (12) donde determinaron que el 

grupo de 6 meses a 1 año de edad tuvo más incidencia en la enfermedad diarreica 

aguda 
 

El 79% de los niños provienen del municipio Naguanagua considerado como una 

zona urbana lo vual concuerda con Rodríguez R (4) el cual demostró que la zona 

urbana obtuvo un 61,4%m,  contrastando con el estudio realizado por López F.(13) 

donde resalta las zonas rurales como uno de principales factores de riesgo, con más 

de la mitad (53,86%). En cuanto al estrato socioeconómico, en el presente estudio se 

encuentra en pobreza relativa (estrato IV) con un  51,28%, concordando con estudios 

realizados por Zapata González(12) y Rodríguez R(4) donde se determinó que el 

hacinamiento es un factor de riesgo para contraer esta patología , el estado nutricional 

en los pacientes de este estudio demostró que el 64% de los pacientes se encontraban 

entre percentiles adecuados para su edad, contrario a estudios realizados en cuba 
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donde destacan que la desnutrición en una de los factores predominantes para 

desarrollar esta enfermedad.(12,7)  

 

De igual manera  en este estudio se observó que la escolaridad materna con mayor 

predominio fue la secundaria (51,28%) datos similares a Guillen Vivanco (5) donde se 

demostró que el 47% tenía escolaridad secundaria, En cuanto a las manifestaciones 

clínica se demostró que la principal fue la fiebre (53.85%) seguida de emesis 

(28.21%) datos que difieren de lo encontrado por De la Ese Acosta (6) donde demostró 

que la primera manifestación fue las náuseas (39%) ,en cuanto al grado de 

deshidratación  que predominó fue la deshidratación moderada (62,54%) lo que 

concuerda con el estudio realizado en Ecuador por De la Ese Acosta (6) quien reporta 

que el 80% de los pacientes presento deshidratación moderada 

 

El 64,10% de los pacientes ingresados presentaban un estado nutricional eutrófico y 

un 23% presentaba desnutrición datos similares Alparo Herrera y cols(23) donde 

determinaron que el 56,7% de los pacientes se encontraban en estado nutricional 

eutrófico y el 25% presento desnutrición leve. 

 

A pesar que el coprocultivo es el método de diagnóstico para la etilogia de la 

enfermedad diarreica en vista de situación económica no se pudo realizar en ningún 

paciente, pero por otra lado se realizó el leucograma se realizó en el 100% los cuales 

el 79,48% fue con una celularidad polimornucleares el cual tuvo relación al 

tratamiento recibido donde se observó que el 79,48% recibió hidratación parenteral 

en conjunto al uso de antibióticos datos que concuerdan con Huamaní (17) donde  hubo 

asociación entre la positividad de la prueba de leucocitos en heces y el uso de 

antibioticoterapia  

 

En cuanto a la pérdida de peso se demostró una disminución estadísticamente 

significativa entre los promedios de peso del ingreso al egreso (P= 0,00000 < 0,05), 

lo que denota que los pacientes perdieron peso durante su ingreso, datos que 
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concuerdan con Morais MA y colaboradores (20) donde describen que 85% de la serie 

de estudio presentó pérdida de peso durante la estadía hospitalaria e igualmente 

concuerda con el estudio realizado por Ganguly E y cols(24) donde los pacientes que 

experimentaron pérdida de peso representaron un 95%. El promedio de peso perdido 

fue de 0,49 kg ± 0,06 y el porcentaje de peso perdido promedio fue de 5,01% ± 0,57, 

similar a los datos de Morais MA(20) y colaboradores peso donde observaron que el 

cambio al egreso en el peso corporal fue de -0.75 ± 0.66 Kg lo que representó el 8.0 ± 

6.4% del peso corporal registrado al ingreso 
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CONCLUSIÓN 

 

A raíz de lo encontrado en el presente estudio se pudo precisar que, de los pacientes 

que desarrollaron enfermedad diarreica fueron más frecuentes los lactantes y en 

cuanto al género fue el masculino, también se observó que el estado nutricional 

eutrófico fue el predominante al momento del ingreso, de igual manera se observó 

que la mayoría de los casos eran de madres entre 20 a 35 años con una escolaridad de 

secundaria con un estrato socio económico en pobreza relativa (estrato IV). 

 

De igual manera en cuanto a las manifestaciones clínica se observó que la fiebre fue 

el principal síntoma, seguido por vómitos y convulsiones, con una periodo de 

evolución no mayor a 2 días, presentando una cuadro de deshidratación moderada , se 

realizaron exámenes de heces a la totalidad de los pacientes al igual que el 

leucograma que aunque no es paraclínico que nos destermine la etilogia de dicha 

enfermedad se pudo asociar el uso de un tratamiento adecuado, por lo que observó 

que la gran mayoría de los pacientes ameritaron tanto hidratación parenteral como 

uso de antibióticos y se observó que el 100% de los paciente fue dado de alta médica, 

por otro lado evidencio que no se pudo determinar la etilogia de dicha enfermedad 

debido al bajo estrato socioeconómico de los pacientes para realizar el coprocultivo. 

 

Por otro lado, se observó que en su totalidad los pacientes perdieron peso, 

evidenciando que hubo un descenso en cuanto al percentil de peso es decir de estar en 

un percentil 50 para su edad a un percentil 25 de igual manera que los que se 

encontraban en riesgo de desnutrición (p10) a una desnutrición(p3) lo que demuestra 

la afectación importante en el estado nutricional de los pacientes hospitalizados con 

esta patología. 
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RECOMENDACIONES 

 

Concientizar a las madres a través de charlas el lavado de manos, lavado de alimentos 

y un aseo personal de los niños.  

 

Realizar un programa para que las madres puedan terminar su escolaridad. 

 

Implementar un programa para la realización de los cultivos pertinentes en cada 

paciente para determinar la etilogia. 

 

Brindar el conocimiento y apoyo a los residentes de peditria acerca de las 

complicaciones más frecuentes en la enfermedad diarreica. y la gran repercusión que 

tiene sobre el estado nutricional de los pacientes  
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Operacionalización de las Variables 
 

Objetivos 
específicos 

Variables Dimensiones Indicadores 

Describir las características 
epidemiológicas de los 

pacientes con diarrea aguda 
según grupo etario, sexo, 
estado nutricional, estrato 

socioeconómico, edad de la 
madre, escolaridad y 

procedencia. 

Grupo de edad  
Lactante  

Meses  
Pre escolar  

Escolar  

Genero  
Femenino  

 
Masculino  

Estado nutricional  
Peso talla  Años 

Gramos  
Centímetros  

Peso – Edad 
Talla – Edad  

Estrato socioeconómico I, II, III, IV, V  

Edad de la madre  
≤ 20 

Años  21 – 35  
>35  

Procedencia  
Local  

Municipio  
Foráneo  

Escolaridad  

Analfabeta  

 
Primaria  

Secundaria  
Bachiller  

Técnico Universitario 

Caracterizar los aspectos 
clínicos de la diarrea agua 

presentada por los pacientes 
pediátricos hospitalizados 

en el servicio de 
emergencia del Hospital 

General Nacional, así como 
los estudios paraclínicos 

realizados y el tratamiento 
aplicado. 

Tipo de diarrea 
Viral 

 
Bacteriana  

Medicación en el hogar 
Presente 

Tipo de 
medicamento 

Ausente   

Tiempo de evolución   Días 

Estudios paraclínicos  Coprocultivo, heces simples  Dia  

Tratamiento  
Antibioticoterapia 

 Hidratación parenteral 
Otro 

Identificar la estancia 
hospitalaria, grado de 

deshidratación y 
condiciones de egreso de 
los pacientes pediátricos 

hospitalizados por diarrea 
aguda en el servicio de 

emergencia del Hospital 
General Nacional. 

Estancia hospitalaria  
 

Días  

Deshidratación   
Presente  

Tipo  
Ausente  

Condiciones de egreso  

Alta medica  

 Referido  

Defunción  
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ANEXO A 

 

PERMISO INSTITUCIONAL 

  



30 
 

 

ANEXO B 

FICHA DE REGISTRO 

 

HISTORIA  FECHA  

Características del paciente  

Grupo de edad  
Lactante 

Genero  
Femenino 

Pre escolar  Masculino 
 

Estrato 
socioeconómico 

I II III IV V 

Estado nutricional 
Peso  Peso talla  Percentil: 

Talla  Peso – Edad Percentil: 

Edad  Talla – Edad  Percentil: 

Características de la Madre 

Edad de  
la madre  

≤ 20 
Procedencia 

Local  
21 – 35  Foráneo  
>35  Municipio   

Escolaridad Clínica  
Analfabeta   

Celularidad del 
leucograma fecal  

Polimorfonucleares Primaria   
Secundaria   
Bachiller   

Mononucleares  Técnico   
Universitario   

Otros síntomas 
 
 
 

Medicación en el 
hogar  

Presente 
Tipo  Tiempo de evolución 

(días)  
Ausente  

Estudios paraclínicos Tratamiento 
Coprocultivo,   1 
Heces simples  2 

Otro   3 

Estancia hospitalaria  
(días)  

Deshidratación  
Presente 
Tipo  
Ausente 

Condiciones de 
egreso  

Alta medica  

 
 

Referido   
Defunción   

 


