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RESUMEN

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es la segunda causa de muerte de nifios
menores de cinco afios, precedida por la neumonia., siendo la deshidratacion grave y
la pérdida de liquidos las principales complicaciones, cada afio mueren en el mundo
cerca de 10 millones de nifios menores de 5 afios y cerca de 2 millones de estas
muertes se deben directa o indirectamente a la enfermedad diarreica. Objetivo
general Determinar los factores asociados y complicaciones en pacientes pediatricos
con diagndsticos de diarrea aguda hospitalizados en el servicio de emergencia del
Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde, en el periodo comprendido entre abril-
octubre 2022. Materiales y métodos Se trata de una investigacion de tipo
observacional — descriptiva, con un disefio de tipo no experimental, de caracter
transversal y de temporalidad retrospectiva. La muestra estuvo conformada por 39
pacientes menores de 5 con diagnostico de enfermedad diarreica aguda. La
informacioén se recopild a partir de la revision documental y como instrumento se
aplico una ficha de registro. Los resultados se presentaron en distribuciones de
frecuencias. Resultados: el género mas frecuente fue el sexo masculino (51,28%), el
grupo etario fue los lactantes (74,36%); el 64,10% de los pacientes presentaba estado
nutricional eutréfico, se evidencio que la deshidratacion moderada fue la
predominante con 61.54%; de igual manera se observo que la mayoria de los casos
eran de madres entre 20 a 35 afios (74.36) con una escolaridad de secundaria %51.28
con un estrato socio econémico en pobreza relativa con 53.85%. Conclusion: La
EDA tuvo una mayor incidencia mayor en el género masculino y se determin6 que el
estrato socio econdmico fue el facto predominante en el desarrollo de la misma

Palabras clave: enfermedad diarreica aguda, deshidratacion, estado nutricional,
complicaciones
Linea deinvestigacion: Infectologia pediatrica
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ABSTRACT

Acute diarrheal disease (ADD) is the second leading cause of death in children under
five years of age, preceded by pneumonia. Serious dehydration and fluid loss are the
main complications, each year around 10 million die in the world. children under 5
years of age and about 2 million of these deaths are due directly or indirectly to
diarrheal disecase General objective To determine the associated factors and
complications in pediatric patients with diagnoses of acute diarrhea hospitalized in
the emergency service of the National General Hospital Dr. Angel Larralde, in the
period between April-October 2022. Materials and methods This are an
observational-descriptive type of research, with a non-experimental design, transverse
in nature and retrospective in time. The sample consisted of 39 patients under 5 with
a diagnosis of acute diarrheal disease. The information was collected from the
documentary review and a registration form was applied as an instrument. The
results were presented in frequency distributions. Results: the most frequent gender
was male (51.28%), the age group was infants (74.36%); 64.10% of the patients
presented eutrophic nutritional status, it was evidenced that moderate dehydration
was predominant with 61.54%; In the same way, it was observed that the majority of
the cases were of mothers between 20 and 35 years old (74.36) with a secondary
education of %51.28 with a socio-economic stratum in relative poverty with 53.85%.
Conclusion: The ADD had a higher incidence in the male gender and it was
determined that the socio-economic stratum was the predominant factor in its
development.

Keywor ds: acute diarrheal disease, dehydration, nutritional status, complications
Line of resear ch: pediatric infectiology
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INTRODUCCION

La organizacion mundial de la salud (OMS), define la enfermedad diarreica aguda
(EDA) como la presencia de tres o mas deposiciones en 24 horas, con disminucion de
la consistencia habitual y una duracion menor de 14 dias, esta puede ocurrir a
cualquier edad de la vida y es considerada una enfermedad prevalente en lactantes y
nifos menores de cinco afios. Cada afio mueren en el mundo cerca de 10 millones de
nifios menores de cinco anos 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

La EDA es la segunda causa de muerte de nifios menores de cinco afios, precedida
por la neumonia, anualmente ocasiona aproximadamente 525.000 defunciones de
nifos, siendo la deshidratacion grave y la pérdida de liquidos las principales
complicaciones, en américa latina y el Caribe el 5,1% de las muertes en menores de 5
afios, se deben a la diarrea y deshidratacion; 8 de cada 10 muertes ocurre en los dos

. ~ . 2
primeros afios de vida

Existen diferentes clasificaciones de la diarrea: Segiin la OMS, se pueden clasificar
en tres categorias. Diarrea aguda: presencia de tres o mas deposiciones acuosas,
disminuidas de consistencia, en las 24 horas previas, dura varias horas o dias. Diarrea
aguda con sangre, también llamada diarrea disentérica o disenteria con presencia de
sangre visible en las materias fecales. - Diarrea persistente: episodio de diarrea de

inicio agudo con una duracion mayor de 14 dias. ¢~

Al igual que se puede clasificar: Segun la duracion. Diarrea aguda que dura 7 dias o
menos. - diarrea prolongada que dura de 8 a 13 dias. Diarrea cronica o persistente que
dura 14 dias o mas; Segun etiologia. Infecciosa - no infecciosa; Segun inflamacion: -
Inflamatoria - no inflamatoria; Segin € mecanismo: - osmotica - secretora

Inflamatoria - trastornos de motilidad; Segun las caracteristicas de las heces liquida



disentérica ® La EDA puede ser causada por diferentes patdgenos 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 tltimos parasitos 10-15%. 7

En cuanto a la fisiopatologia de la diarrea de causa infecciosa mezcla varios
mecanismos, que pueden asociarse: la inhibicioén de la absorcion por el enterocito, la
hipersecrecion digestiva por activacion toxinica de la adenil-ciclasa y la exudacion
debida a la reaccion inflamatoria la absorcion de agua a través de la mucosa intestinal
depende del gradiente osmético la via principal de la absorcion 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 absorcion es posible

- - 245
incluso en caso de diarrea aguda **>

Las principales manifestaciones clinicas de la enfermedad diarreica,
independientemente de su etiologia, son causadas por infeccion intestinal y
destruccion de enterocitos. Estos cambios provocan la trasudacion de liquidos a la luz
intestinal y la pérdida de liquidos y electrolitos en las excreciones, la lesion intestinal
también reduce la capacidad transitoria de digerir los alimentos, en particular los
carbohidratos complejos, asi como la absorcion de alimentos previamente digeridos a

lo largo de la mucosa intestinal *”*

La clinica de origen viral puede manifestarse a través vomitos y sintomas
respiratorios. Las infecciones por rotavirus suelen producir sintomatologia mas
intensa, con: nauseas, dolor abdominal, cefalea, mialgias, méas vomitos, que preceden
a la diarrea, mas fiebre. Por otra parte, la de origen bacteriana se caracterizan por
fiebre elevada, aparicién de sangre y moco en las heces, dolor abdominal intenso y

tenesmo (89.10)



Entre las complicaciones mas frecuentes y graves son la deshidratacion seguidas de
acidosis metabolica e hipopotasemia cuando no se maneja de forma oportuna puede
llevar a un colapso circulatorio con injuria renal, ileo paralitico, cuando la diarrea
presente sangre un complicacion grave es la bacteriemia, en un estudio realizado en
Ecuador en 2018 reporto que las complicaciones mas frecuentes fueron la
deshidratacion con 55.9%, seguida por hipoglicemia 50%, acidemia metabdlica

34.9%, trastornos del sodio 15 9%.©®

Siendo la deshidratacion la primera complicacion de la diarrea esta se puede clasificar
segln el volumen perdido: leve 3-5%, moderada 5-9%, grave mayor 9%, también la
podemos clasificar segin natremia: hiponatremia >130, isonatremia 130-145,
hipernatremia <145 ¥, de igual forma se deben conocer los signos de deshidratacion.
Cuando ésta es leve la puede presentarse lagrimeo, pulso regular, cuando la
deshidratacion en moderada la piel se percibe seca al tacto, mucosas secas, lagrimas
disminuidas, tono ocular disminuido, fontanela plana, pulso rapido y gasto urinario
disminuido. En el caso de la deshidratacion grave la piel se siente acartonada al tacto,
la mucosa agrietada, lagrimas ausentes, ojos hundidos, fontanela hundida, pulso débil

y gasto urinario ausente. 'V

Asi mismo esta patologia puede causar trastornos nutricionales en el nifio pequefio.
Como consecuencia de la instalacion de la misma ocurren deshidratacion, trastornos
hidroelectroliticos y estados de mala absorcion de nutrientes. *” La identificacion de
estas alteraciones nutricionales no es facil y exige un estudio exhaustivo del paciente,
para eso se han creado distintos tipos de pruebas para medir la antropometria
nutricional una de ellas y la mas utilizada son las medidas antropométricas directas
que consiste en la medicion del peso y la talla, los el cual es debidamente
percentilado seglin los valores establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS), lo que expresa el estado nutricional en el cual se encuentra el nifio.*"



Durante la diarrea, la disminucion en el consumo de alimentos asociado a: la pérdida,
la menor absorcion y el aumento de requerimiento de nutrientes (fiebre e infeccion),
se combinan a menudo para causar un balance negativo de los mismos, pérdida de
peso y detencion del crecimiento. El estado nutricional del nifio se debilita y la
desnutricion se establece o empeora. A su vez, la desnutricion puede agravar la
diarrea, prolongarla y hacerla mas frecuente en comparacion con la enfermedad
diarreica de los nifios que no estan desnutridos. La desnutriciéon es un factor

determinante en la duracion de la diarrea, pero no en la incidencia *?

Entre los estudios vinculados a la presente investigacion se encuentra el desarrollado
en Ecuador en el afio 2019 por Rodriguez 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 alimentacion complementaria. ¥ de
igual manera Guillen Vivanco determin6 que la edad de 12 a 23 meses represento el
22%, el sexo masculino 50% el nivel de educacion 47% el area de residencia 26% en

la zona rural y la regién natural 17% en la selva y el servicio sanitario 38%.

De igual forma, en Ecuador en 2019 Piguave-Reyes J. detectd la presencia de
organismos enteropatogenos, de las cuales 59,68% fueron positivas para bacterias;
29,03% para parasitos 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 stercoralisy rotavirus 11,29% 7

De la Ese Acosta es un estudio realizado en Ecuador demostrd que los pacientes de
sexo femenino (55%), de 1 a 2 afos (59%), residentes de areas urbano-marginales

(55%) y de raza mestiza (65%) represento el grupo poblacional de mayor afectacion.



La mayor cantidad de pacientes pertenecian a hogares disfuncionales, donde la madre
soltera era el sustento de la familia, con un nivel socio-econémico bajo con ingresos y
con escolaridad insuficiente, 44% tenian estudio de secundaria y el 39% estudios de
primaria. Las nauseas (39%), fue la principal manifestacion clinica asociada al cuadro
diarreico y el en el 80% de los pacientes representaron un factor de riesgo importante
para deshidratacion. Los virus (62%) representaron la etiologia infecciosa mas
frecuente, seguida en menor proporcion por las diarreas bacterianas (17%),
parasitarias (5%) y las de etiologia mixta (16%). Los rotavirus (97%), la Escherichia
Cali y la Giardia lamblia (57%) fueron los mas representativos en cada grupo. La

deshidratacion moderada con pérdida de peso > 10%, fue la mas frecuente, ©

Especificamente en Venezuela, 2019 Altuve P., y colaboradores encontraron que el
rotavirus predominé en el género femenino (62%) y en los lactantes menores (60%),
seguido de lactantes mayores (25%). Los signos y sintomas mas frecuentes fueron
fiebre (95%), vomito (95%) y rinorrea (85%). En relacion a las enfermedades
asociadas se reportd anemia (60%), desnutricion (48%) y parasitosis (45%) ™. En
Cuba 2020 Zapata Gonzalez y otros determinaron que en el sexo masculino y el
grupo de 6 meses a 1 afio de edad tuvieron mas incidencia en la enfermedad diarreica
aguda al igual que estuvo presente en la mayoria de los grupos de Edades
predominando el rotavirus como patégeno 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 nifio y después de ir al cuarto de bafo,
bajo peso al nacer, desnutricion entre otras y la complicacion més predominante fue

la deshidratacién moderada %

Por su parte Lopez Quiroz, F. en su investigacion realizada en Pert en el
departamento de Pediatria del Hospital III Goyeneche, Arequipa Los resultados
fueron: los factores epidemioldgicos representan los factores de riesgo mas
importantes en los que destacan la falta de lavado de manos de los cuidadores

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

10



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

En un estudio realizado por Plasencia Coronado en Pert demostr6 que el uso de
Leucocitos Fecales tomando como punto de corte el valor 60 leucocitos por campo es
mejor indicador diagnostico que el punto 50 por campo para EDA bacteriana ademas
el punto 60 es mas util frente a la Observacion Macroscopica de sangre en heces. La
observaciéon macroscopica de sangre en heces no puede considerarse certera para

concluir que la EDA sea de origen bacteriano !

En Peri, Huamani, realiz6 un estudio para poder demostrar la utilidad en el
diagnostico de la prueba de leucocitos en heces. Se encontré que 63% tuvo como
resultado reaccion inflamatoria positiva, el agente encontrado con mayor frecuencia
(20%) fue Escherichia Coli enteropatdogeno y hubo asociacion entre la positividad de
la prueba de leucocitos en heces y el uso de antibioticoterapia " al igual que el
estudio realizado por Zegarra en el 2017 realiz6 un estudio para determinar la eficacia
de la reaccion inflamatoria en heces y el coprocultivo. Se encontré que la mayor
sensibilidad (94%) fue con un recuento de mas de cinco leucocitos por campo, que
aumento a 97% cuando estuvo asociado a sangre en heces '*

Morais MA y colaboradores realizaron un estudio donde demostraron que 85.0% de
la serie de estudio ocurri6 pérdida de peso durante la estadia hospitalaria. La pérdida
de peso fue del 8.0% del peso corporal registrado al ingreso. Las edades menores y la
estadia hospitalaria prolongada se asociaron con las mayores pérdidas de peso
constituyendo una causa importante la de pérdida de peso durante la hospitalizacion

20) - ., .
20 451 mismo en Ecuador se realizé un estudio donde Los resultados de este

del nifio
revelan que el indicador de estado nutricional muestra un 90,1% de nifios con estado
nutricional normal, mientras que la malnutricién se presenta en 9,9%, concluyendo

que la malnutricion no esté relacionada unicamente al exceso u carencia alimentaria o

11



a la presencia de EDA, ya que también pueden intervenir otros factores endémicos,

bioldgicos o socioculturales. e1)

Alparo Herrera y cols determinaron que el 56,7% de los pacientes se encontraban en
estado nutricional eutréfico y el 25% presento desnutricion leve ®. En India 2016
Ganguly E y cols demostraron que la desnutricion 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
habian sufrido pérdida de peso. El cambio al egreso en el peso corporal fue de -0.75 +

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

El principal método de diagnostico de la Etologia de la enfermedad diarreica es el
cultivo por su alta especificad, asi 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
publica venezolanas carecen de los recursos necesarios para este tipo de estudios por
lo que la conducta depende mayormente de un examen macroscopico de heces y la
clinica presentada por los pacientes, a fin de tomar la conducta que prevenga las

complicaciones propias de la diarrea aguda en un paciente pediatrico.

Los sindromes diarreicos han sido causales de lamentables noticias y reiteradas
denuncias. si bien el indice de escasez de medicamentos para tratar estos sindromes
no es el superior con respecto al resto, la descompensacion por fuertes cuadros de
diarrea y vomitos continia amenazando la salud de los venezolanos, siendo los nifios
los mas vulnerables, sobre todo cuando se encuentran en estados avanzados de
desnutricién y residen en localidades con deficiente suministro y calidad del agua.

Esto implica que debe superarse el enfoque tradicional en cuanto a la identificacion

12



de riesgos, la forma de reducir los dafios particulares de un evento, a un nivel real y

asi 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 pediatricos con diagndsticos de
diarrea aguda hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital General
Nacional Dr. Angel Larralde, en el periodo comprendido entre abril-octubre 2022.

Estableciéndose como objetivos especificos: Describir las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con diarrea aguda segun grupo etario, genero, estado
nutricional, estrato socioecondémico, edad de la madre, escolaridad y procedencia.
Caracterizar los aspectos clinicos de la diarrea agua presentada por los pacientes
pediatricos hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital General
Nacional, asi como los estudios paraclinicos realizados y el tratamiento aplicado.
Identificar la estancia hospitalaria, grado de deshidratacion y condiciones de egreso
de los pacientes pediatricos 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 pediatricos hospitalizados por
enfermedad diarreica aguda en el servicio de emergencia del Hospital General

Nacional

13



MATERIALESY METODOS

Se trata de una investigacion de tipo observacional — descriptiva, con un disefio de
tipo no experimental, de caracter transversal y de temporalidad retrospectiva. La
poblacion estuvo representada por la totalidad de pacientes pediatricos hospitalizados
en el Servicio de emergencia pediatrica del Hospital General Nacional “Dr. Angel

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

La muestra fue de tipo no probabilistica 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 inclusion: Edades comprendidas de 1 mes hasta 5
anos. Historia de los pacientes ingresados en la institucion Hospital General Nacional
Dr. Angel Larralde Estado Carabobo por el servicio de Pediatria. Pacientes con
clinica de enfermedad diarreica aguda. Pacientes con clinica de deshidratacion.
Porcentaje de completacion de la historia clinica de al menos 80%. Y como criterios
de exclusion. Pacientes menores de 1 mes y mayores de 5 anos de edad Pacientes que
sean tratados de manera ambulatoria y no cuenten con historia clinica. Porcentaje de

completacion inferior a 80% de la historia clinica.

Se solicito la aprobacion por parte de la coordinacion docente y de investigacion de la
institucion caso de estudio, asi como la Jefatura del servicio de Pediatria y a la
coordinacion del drea de emergencia, dando cumplimiento con lo establecido en los
principios de bioética en las normas del ministerio de ciencia y tecnologia (Ver
Anexo A). Una vez obtenida la autorizacion se procedid a recopilar la informacion, la
cual se realiz6 a partir de la revision documental de las historias clinicas de los
pacientes que cumplan con los criterios establecidos. Como instrumento se diseiid un

formato tipo ficha de registro (Ver Anexo B).

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

Microsoft®Excel, para luego presentar y analizar los datos mediante las técnicas
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estadisticas descriptivas a partir de tablas de distribuciones de frecuencias (absolutas
y relativas) segun lo establecido en los objetivos especificos propuestos. A las
variables cuantitativas como la edad de la madre y de los infantes, se les calculd
media + error tipico, mediana, valor minimo, valor maximo y coeficiente de
variacion. Para tales fines se utilizo el procesador estadistico SPSS en su version 18

(software libre)

15



Tabla N° 1 Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diarrea aguda segun
grupo etario, genero, estado nutricional, estrato socioecondémico, edad de la madre,
escolaridad y procedencia. Servicio de emergencia pedidtrica del Hospital General
Nacional “Dr. Angel Larralde” durante el periodo comprendido entre abril-octubre

2022

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 eutréfico con 64,10% (25 casos),

RESULTADOS

Lactante 29 74,36
Preescolar 10 25,64
Femenino 19 48,72
Masculino 20 51,28

Desnutricion 9 23.08

En riesgo de desnutricion 5 12.82

Eutréfico 25 64.10

<19 7 17.95

20-35 29 74.36

>35 3 7.69

111 18 46.15

v 21 53.85
 Escolaridad materna f %

Bachiller 16 41.03

Primaria 3 7.69
Secundaria 20 51.28

~ Municipo  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 Investigacion (Jeanty; 2023)
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seguido por desnutricion con 23,08% (9 casos). En cuanto a la edad materna
predominaron aquellas con edades comprendidas entre 20-35 afios de edad con un
74,36% (29 casos); se observa que el estrato socioecondmico mds 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 observo que la mayor frecuencia fue secundaria
con 51,28% (20 casos) seguida de bachiller (41,03%= 16 casos); por ultimo 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 clinicos de la diarrea agua presentada por los
pacientes pediatricos hospitalizados en el servicio de emergencia del Hospital
General Nacional, asi como los estudios paraclinicos realizados y el tratamiento
aplicado.

Fiebre 21 53.85
Emesis 11 28.21
Distension abdominal 1 2.56
Convulsion 6 15.38
1-2 23 58.97
3-4 15 38.46
>5 1 2.56
~ Medicacionencasa  f %
Si 21 53.85
No 18 46.15
Si 39 100
No 0 0
No 39 100
Si 0 0
- Leucograma f %
Si 39 100
No 0 0
Polimorfonucleares 31 79.48
Mononucleares 8 20.51
Total 39 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Jeanty; 2023)
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En el segundo se observa que la principal manifestacion clinica fue la fiebre con
53,85% (21 casos), de segundo se tiene la emesis (28,21%= 11 casos); en cuanto a la
evolucion clinica se evidencia que los dias de evolucion predominante estuvo
comprendido entre 1 a 2 dias con 58,97% (23 casos) seguido de 3 a 4 dias con
38,46% (15 casos), de igual manera se observé que la medicacion en casa fue
predominante con 53,85% (21 casos). En cuanto a le realizacion de exdmenes
paraclinicos se observo que el examen heces simple se realizé en el 100% de los
pacientes, de igual manera que la realizacion 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 ningun paciente

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

Grado de deshidratacién 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
Condicion de egreso
Alta medica 39 100
Defuncion 0 0
Total 39 100

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

En el tercer cuadro se observé que en cuanto al grado de deshidratacion el moderado
fue el mas frecuente con un 61.54% (24 casos), seguido por la grave con 23,08% (9
casos), en cuanto al periodo de estancia hospitalaria se observd que el periodo

predominante estuvo comprendido entre 3 a 4 dias con un 48,72% (19 casos) seguido
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por el periodo entre 5 a 7 dias con 43,59% (17 casos), de igual manera se evidencio
que el tratamiento recibido durante su hospitalizacion predomino el uso hidratacion
parenteral en conjunto con el uso de antibidticos con 79,48% (31 casos) seguido por
solo el uso de hidratacion con 20,51% (8 casos), en cuanto a la condicion de egreso se

observé 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 pediatricos hospitalizados por enfermedad diarreica aguda en el servicio de
emergencia del Hospital General Nacional

Momento Ingreso Egreso
Estado nutricional f % f %
Desnutricion 9 23,08 14 35,90
En riesgo de desnutricion 5 12,82 5 12,82
Eutréfico 25 64,10 20 51,28
Total 39 100 39 100
Peso X +ES 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 Investigacion (Jeanty; 2023)

En el cuarto cuadro se observo que en cuanto al estado nutricional al egreso fue mas
frecuente el eutréfico con 51,28% (20 casos) seguido de la desnutriciéon 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 minimo de 4 kg y un maximo de
20 kg. Al momento del egreso se registré un peso promedio de 9,72 kg + 0,60, con
una mediana de 9,5 kg, un peso minimo de 3,5 kg y un maximo de 19,5 kg.
Demostrandose una disminucidn estadisticamente 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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DISCUSION

La enfermedad diarreica es la segunda causa de mortalidad en menores de 5 afios y
una de las primeras causa de consulta, es por ello que se debe conocer los factores
que pueden con llevar a esta patologia y de igual forma saber cual es la principal

complicaciéon de la misma.

En este estudio se obtiene que el género masculino presenta mayor frecuencia de
presentar dicha patologia (51,28%) dato que concuerda con el estudio realizado en
Cuba por Zapata y colaboradores '* donde predominé el género masculino 54% y
contrastando con lo encontrado fue contrario a lo reportado por Altuve P. y cols®
donde se observd que el género predominante fue el femenino (62%). En lo
correspondiente a la edad en el presente estudio que el grupo etareo predominante
fueron los lactantes (74,36%) datos similares a estudios realizados por Rodriguez R. y
otros donde demostraron, que edad predominante es de 13 a 36 meses (52,9%) " Lo
mismo que el estudio realizado por Zapata y otros '* donde determinaron que el

grupo de 6 meses a 1 afio de edad tuvo mas incidencia en la enfermedad diarreica

aguda

El 79% de los nifios provienen del municipio Naguanagua considerado como una
zona urbana lo vual concuerda con Rodriguez R ¥ el cual demostré que la zona
urbana obtuvo un 61,4%m, contrastando con el estudio realizado por Lopez F.!?
donde resalta las zonas rurales como uno de principales factores de riesgo, con mas
de la mitad (53,86%). En cuanto al estrato socioeconémico, en el presente estudio se
encuentra en pobreza relativa (estrato IV) con un 51,28%, concordando con estudios

12y Rodriguez R® donde se determind que el

realizados por Zapata Gonzalez
hacinamiento es un factor de riesgo para contraer esta patologia , el estado nutricional
en los pacientes de este estudio demostrd 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 desnutricion en una de los factores predominantes para

desarrollar esta enfermedad.'>”

De igual manera en este estudio se observd que la escolaridad materna con mayor
predominio fue la secundaria (51,28%) datos similares a Guillen Vivanco ©® donde se
demostrd que el 47% tenia escolaridad secundaria, En cuanto a las manifestaciones
clinica se demostré que la principal fue la fiebre (53.85%) seguida de emesis
(28.21%) datos que difieren de lo encontrado por De la Ese Acosta® donde demostré
que la primera manifestacion fue las nauseas (39%) ,en cuanto al grado de
deshidratacion que predomind fue la deshidratacion moderada (62,54%) lo que
concuerda con el estudio realizado en Ecuador por De la Ese Acosta ) quien reporta

que el 80% de los pacientes presento deshidratacion moderada

El 64,10% de los pacientes ingresados presentaban un estado nutricional eutréfico y
un 23% presentaba desnutricion datos similares Alparo Herrera y cols®” donde
determinaron que el 56,7% de los pacientes se encontraban en estado nutricional

eutrofico y el 25% presento desnutricion leve.

A pesar que el coprocultivo es el método de diagnostico para la etilogia de la
enfermedad diarreica en vista de situacion econdmica no se pudo realizar en ningin
paciente, pero por otra lado se realizé el leucograma se realizé en el 100% los cuales
el 79,48% fue con una celularidad polimornucleares el cual tuvo relacion al
tratamiento recibido donde se observo que el 79,48% recibid hidratacion parenteral
en conjunto al uso de antibidticos datos que concuerdan con Huamani " donde hubo
asociacion entre la positividad de la prueba de leucocitos en heces y el uso de

antibioticoterapia
En cuanto a la pérdida de peso se demostrd6 una disminucién estadisticamente

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 “” donde describen que 85% de la serie
de estudio presentd pérdida de peso durante la estadia hospitalaria e igualmente
concuerda con el estudio realizado por Ganguly E y cols*® 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®” y colaboradores peso donde observaron que el
cambio al egreso en el peso corporal fue de -0.75 + 0.66 Kg lo que represento el 8.0 +

6.4% del peso corporal registrado al ingreso
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CONCLUSION

A raiz de lo encontrado en el presente estudio se pudo precisar que, de los pacientes
que desarrollaron enfermedad diarreica fueron mas frecuentes los lactantes y en
cuanto al género fue el masculino, también se observd que el estado nutricional
eutrofico fue el predominante al momento del ingreso, de igual manera se observo
que la mayoria de los casos eran de madres entre 20 a 35 afios con una escolaridad de

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

De igual manera en cuanto a las manifestaciones clinica se observo que la fiebre fue
el principal sintoma, seguido por vémitos y convulsiones, con una periodo de
evolucioén no mayor a 2 dias, presentando una cuadro de deshidratacion moderada , se
realizaron exdmenes de heces a la totalidad de los pacientes al igual que el
leucograma que aunque no es paraclinico que nos destermine la etilogia de dicha
enfermedad se pudo asociar el uso de un tratamiento adecuado, por lo que observo
que la gran mayoria de los pacientes ameritaron tanto hidratacion parenteral como
uso de antibiodticos y se observo 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 socioecondémico de los pacientes para realizar el coprocultivo.

Por otro lado, se observd 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 desnutricion (p10) a una desnutricion(p3) lo que demuestra
la afectacion importante en el estado nutricional de los pacientes hospitalizados con

esta patologia.
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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 nifios.

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

Implementar un programa para la realizaciéon 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 mas frecuentes en la enfermedad diarreica. y la gran repercusion que

tiene sobre el estado nutricional de los pacientes
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Operacionalizaciéon delas Variables

Objetivos . : . .
J € Variables Dimensiones Indicadores
especificos
Lactante
Grupo de edad Meses
Pre escolar
Escolar
Femenino
Genero -
Masculino
Peso talla Afios
Describir las caracteristicas Estado nutricional Peso — Edad Gramos
ePldemlologl'cas de los Talla — Edad Centimetros
pacientes con diarrea aguda - —
seglin grupo etario, sexo, Estrato socioeconémico LILIILIV,V
estado nutricional, estrato <20
socioecondmico, edad de la = .
madre, escolaridad y Edad de la madre 21-35 Afios
procedencia. >35
. Local S
Procedencia . Municipio
Foraneo
Analfabeta
Primaria
Escolaridad Secundaria
Bachiller
Técnico Universitario
. . Viral
Tipo de diarrea -
P Bacteriana
Caracterizar los aspectos p ‘ Tipo de
ini i . ., resente .
clinicos de la diarrea agua Medicacién en el hogar medicamento
presentada por los pacientes
pediatricos hospitalizados Ausente
en el servicio de Ti d lucio Di
emergencia del Hospital 1empo de evolucion 1as
General Nacional, asi como ] ] ] ] ]
los estudios paraclinicos Estudios paraclinicos Coprocultivo, heces simples Dia
realizados y el tratamiento — "
aplicado. Antibioticoterapia
Tratamiento Hidratacién parenteral
Otro
) ) Estancia hospitalaria Dias
Identificar la estancia
hospitalaria, grado de
deshidratacion y
condiciones de egreso de Presente
los pacientes pediatricos Deshidratacion Tipo
hospitalizados por diarrea Ausente

aguda en el servicio de
emergencia del Hospital
General Nacional.

Condiciones de egreso

Alta medica

Referido

Defuncion




ANEXO A

PERMISO INSTITUCIONAL
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ANEXO B

FICHA DE REGISTRO

HISTORIA FECHA
Caracteristicas del paciente
Lactante Femenino
Grupo de edad Pre escolar Genero Masculino
socicisét(r)?lt(;)mico I 11 1 v v
Estado nutricional
Peso Peso talla Percentil:
Talla Peso — Edad Percentil:
Edad Talla — Edad Percentil:
Caracteristicasdela Madre
Edad de =20 Procedencia Loc’al
la madre 2135 _ Foraneo
>35 Municipio
Escolaridad Clinica
Analfabeta
Primaria Polimorfonucleares
Secundaria Celularidad del
Bachiller leucograma fecal
Técnico Mononucleares
Universitario
Otros sintomas
Medicacion en el P?esente Tiempo de evolucion
hogar Tipo (dias)
Ausente
Estudios par aclinicos Tratamiento
Coprocultivo, 1
Heces simples 2
Otro 3
) . ) Presente
Estancia }}ospltalarla Deshidratacién Tipo
(dias)
Ausente
o Alta medica
Condiciones de Referido
egreso
Defuncion
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