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RESUMEN

La citologia fecal es uatil para identificar la presencia de glébulos
blancos que se encuentran en una muestra de heces. De esta manera,
se puede conocer presuntivamente el mecanismo que esta produciendo
la diarrea, y orienta si es inflamatoria 0 no. El objetivo de este trabajo
fue: Analizar la correspondencia entre los tipos de diarrea y la citologia
fecal, y la correlacion con los factores clinico-epidemiologicos en los
nifios con diarrea aguda. El disefio de esta investigacion fue de campo,
de laboratorio, contemporaneo y transeccional. Ingresaron al estudio 20
ninos con diarrea aguda, previo consentimiento informado de los
Padres, en quiénes se recolect6 una muestra de heces fresca, la cual
fue procesada en Laboratorio. Los datos cinico-epidemioldgicos fueron
recolectados a través de un instrumento validado. Los leucocitos
fecales fueron analizados con azul de metileno (1%) en correspondencia
con el criterio: presencia > 5 leucocitos por campo. El disefio de
andlisis se hizo a través de un enfoque cuantitativo. Los autores
concluyeron que hay correspondencia entre la citologia fecal y los tipos
de diarrea, ya que permitio diferenciar la diarrea inflamatoria de la no
inflamatoria. La prevalencia de los tipos de diarrea fue: inflamatoria
(20%), no inflamatoria (80%). Entre los factores clinicos, la fiebre alta se
correlacioné con la diarrea inflamatoria y la leve con la no inflamatoria.

Palabras Clave: Diarrea Inflamatoria, diarrea no inflamatoria, nivel
socioecondmico, nifios menores de 5 afos, enfermedad diarreica
aguda.
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INTRODUCCION
Antecedentes del problema

La diarrea se define como el aumento en el peso diario de las heces por
encima de 200 gramos, con disminucion de la consistencia y aumento de
frecuencia de mas de tres veces por dia. La clasificacion de la diarrea puede
basarse en cuatro factores: duracion de la enfermedad, mecanismos,
gravedad y caracteristicas de las heces'. Es importante resaltar que la
diarrea se puede presentar como aguda o cronica dependiendo de su
duracién, al respecto se considera como aguda cuando tiene un periodo de
duraciéon de 7 a 14 dias y cronica si la evolucion es mayor de 30 dias. Las
causas mas frecuentes son los agentes infecciosos. También, puede ser
causada por la ingesta de algunos farmacos o toxinas®.

Entre los tipos de diarrea, segun la fisiopatologia, se consideran la no
inflamatoria y la inflamatoria. En la diarrea no inflamatoria se presenta una
disminucién del proceso de absorcion de agua y glucosa de la luz intestinal.
En ocasiones acompafiada de una disminucién de las enzimas degradadoras
de disacaridos. Ademas, en el andlisis del moco fecal hay ausencia o
escasos leucocitos polimorfonucleares. Mientras que en la diarrea
inflamatoria se presentan evacuaciones con moco y sangre, en ocasiones
son purulentas. Hay lesiones de la mucosa intestinal y, por lo tanto, el
analisis de los leucocitos en heces revela la presencia de mas de 5 por
campo®. Estos hallazgos se pueden analizar a través de la citologia fecal.

La citologia fecal es una prueba util para identificar el tipo de glébulos
blancos y la cantidad que se encuentran en la muestra de heces. De esta
manera, se puede analizar un criterio de andlisis importante, tal como la
presencia de leucocitos fecales mayor a 5 por campo. La presencia o
ausencia de este criterio permitira interpretar presuntivamente el mecanismo

de la diarrea inflamatoria o no inflamatoria, respectivamente. Ademas,



permitira considerar la posible etiologia por un enteropatégeno viral,
parasitario o bacteriano®. Finalmente, los hallazgos de la citologia fecal
tienen relacion con la clinica y podran revelar correlacion con los factores
epidemioldgicos.

El cuadro clinico podria variar de acuerdo al agente etiol6gico, sea
causado por rotavirus, bacterias, parasitos. En tal sentido, la sintomatologia
causada por rotavirus se presenta en la mayoria de los nifios con vomitos,
fiebre y diarrea aguda. Mientras que el cuadro clinico o los sintomas
causados por bacterias enteroinvasivas se puede caracterizar por la
presencia de moco, sangre en las heces y fiebre en algunos casos. Cuando
la diarrea es causada por pardsitos enteroinvasivos, lo mas comun es
encontrar moco y sangre en las heces. Por eso, los tipos de diarrea deben
ser estudiados a fondo con el fin de identificar, mediante un estudio
epidemiolégico, cuales son las variables que dan origen a las alteraciones
clinicas en nifios menores a 5 afios”.

Las aproximaciones tedricas que sustentaron esta investigacion estan
relacionadas con: la fisiopatologia de la diarrea, diagndstico citolégico de los
tipos de diarrea, factores clinicos y el modelo teérico de la aproximacion
epidemioldgica. Al respecto, la fisiopatologia de la diarrea refiere que los
enteropatogenos pueden causar diarrea inflamatoria o no inflamatoria®. La
citologia fecal permite analizar el tipo de diarrea a través de la presencia o
ausencia de los leucocitos fecales®. A su vez, los factores clinicos marcan
con signos y sintomas la evolucién de la enfermedad y las caracteristicas
particulares de una patologia’. La aproximacién epidemiolégica se refiere a
las causas proximales de los problemas de salud de un individuo®. Estas
aproximaciones son importantes porque permitieron comprender el evento
de estudio representado por los tipos de diarrea relacionados con la citologia
fecal y factores clinicos-epidemiolégicos.

En los estudios del dltimo quinquenio, varios autores han divulgado la

basqueda del diagnostico de la diarrea y sus tipos. De esta manera, unos



investigadores encontraron una frecuencia de diarrea inflamatoria de 29,63%
y los leucocitos fecales predicen su presencia cuando estan por encima de 5
por campo. También, divulgaron que este tipo de diarrea ha sido ocasionada
por Escherichia coli enteroinvasiva®, en algunos casos. Otros autores
encontraron que la prevalencia de diarrea inflamatoria fue mayor (35,7%) en
menores de 5 afios. También el criterio de andlisis fue la presencia de
leucocitos fecales mayores de 5 por campo, y los enteropatogenos
implicados ha sido Shigella sonnei (3,6%) y Shigella boydii (3.6%)°. Sin
embargo, otros investigadores encontrado ausencia de leucocitos fecales en
las heces, en nifios con diarrea, lo cual refiere la evidencia de diarrea no
inflamatoria, con una prevalencia de 64,3%. Estos casos fueron asociados
con Escherichia coli enterotoxigenica™®.

En el mismo orden de ideas sobre la situacion actual del problema de
estudio, varios autores han utilizado como método de deteccion de leucocitos
fecales la coloracion con azul de metileno 1%. Al respecto, esta coloracion
permite observar la presencia de leucocitos fecales con objetivos de baja

810 En tal sentido, los autores, basados en este

resolucién (10x, 40x)
procedimiento, reportaron que la presencia de mas de 5 leucocitos por
campo permite reconocer el tipo de diarrea inflamatoria. Mientras que la
ausencia de estas células blancas en las muestras fecales diarreicas
identifica presuntivamente a la diarrea no inflamatoria.

Entre otros aspectos relacionados con la situacion actual del problema,
varios autores consideraron que la diarrea inflamatoria no siempre esta
asociada con la presencia de Escherichia coli enteroinvasiva; posiblemente
existen otros factores para este patotipo. Por eso, la ausencia o presencia de
leucocitos fecales en muestras de heces no discrimina la etiologia bacteriana
de un patotipo especifico. Con respecto a la diarrea inflamatoria y el nivel
socioeconémico, se ha reportado una tendencia en la clase media baja
(11,11%). Ademas, es interesante sefialar que la presencia de un

enteropatogeno en clases sociales menos desposeidas podria estar



asociada a la virulencia del patégeno®. En el caso de Shigella, un grupo de
investigaciéon encontré que las cepas de Shigella sonnei y Shigella boydii
estaban en las muestras de heces de los nifios con mas de 5 leucocitos por
campo, es decir, tenian diarrea inflamatoria®. Por otra parte, la diarrea no
inflamatoria no siempre esta relacionada con la presencia de Escherichia coli
enterotoxigénica, ya que algunos investigadores no encontraron asociacion
significativa entre este tipo de diarrea y dicho patotipo™.

La justificacibn de una investigacion tiene relacion con el por qué se
quiere realizar un estudio. Es decir, considera las razones, tomadas en
cuenta por el investigador para seleccionar el evento de estudio, la unidad de
investigacion, el contexto y la temporalidad. En tal sentido, los hechos que
justifican una investigacion tienen una fuente en la realidad, es decir, en la
situacién actual del problema'’. Dentro del orden de ideas antes
mencionadas, se hace necesaria esta investigacion; pues algunos trabajos
realizados sefialan que la diarrea puede ser causada por agentes infecciosos
o por la ingesta de farmacos y toxinas. Ademas, de que puede ser aguda o
crénica; dependiendo de su duracién™* Por eso, estudiar este evento en
nifos es una necesidad porque la frecuencia en ellos puede comprometer su
calidad de vida.

Fue una preocupacion para los autores de esta investigacion analizar
como se podrian diferenciar los tipos de diarrea, principalmente de evolucién
aguda, por medio del analisis de las células presentes en la materia fecal. En
tal sentido, el criterio de analisis citolégico, presencia de mas de 5 leucocitos
por campo, representa una oportunidad para realizar el diagnostico
presuntivo de los tipos de diarrea. Especificamente, para la diarrea
inflamatoria y no inflamatoria®> Ademas, es importante tener presente que la
citologia fecal permite orientar la causa de la diarrea, viral o bacteriana®.

La evidencia reportada por varios autores sobre la predisposicion de la
poblacion de padecer diarrea, causada por diversos enteropatogenos fue

identificada por los autores de esta investigacion como una necesidad. Pues,



existen factores que favorecen los episodios diarreicos, principalmente los
relacionados con el nivel socioeconomico. Al respecto, los paises en
desarrollo son mas propensos a que predomine la diarrea de tipo bacteriana,
ya que las condiciones sanitarias son bajas. Sin embargo, en los paises
desarrollados predomina la diarrea de etiologia viral debido a que los
estandares de saneamiento son altos®. Este aspecto, representd para los
autores de esta investigacion una tendencia que también justifica la
realizacion de la misma.

La situacion actual del problema de estudio y los por qués relacionados
con esta investigacion, permitieron a los investigadores focalizar el alcance
del proceso indagatorio. En tal sentido, el alcance de una investigacion indica
el logro que se obtendra a partir de ella, y condiciona el método que se
seguir4 para obtenerlo'’. Por eso, el alcance de esta investigacion fue
analitico, ya que a través del criterio de analisis citologia fecal se puede
conocer parte, de la estructura no visible a simple vista, del objeto de estudio
tipos de diarrea.

Finalmente, en toda investigacion se deben considerar las limitaciones
con el fin de asegurar la viabilidad del proceso. En este sentido, Hernandez-
Sampieri et al. consideraron que las limitaciones de una investigacion
pueden ser tedricas, técnicas y econdmicas’?>. Los autores de esta
investigacion encontraron que las publicaciones sobre la diarrea inflamatoria
no son frecuentes porque la mayoria focaliza el estudio del agente etioldgico.
Sin embargo, esto no representd una limitante definitiva de la viabilidad de

esta investigacion.
El problema

Después de describir la situacion actual del problema de estudio, los

autores de esta investigacion formularon el siguiente enunciado holopraxico:



¢,Cual es la correspondencia entre los tipos de diarrea y la citologia fecal, y
la correlacion con los factores clinico-epidemioldgicos en los nifios con
diarrea aguda que asistieron al consultorio pediatrico “La Cruz Dorada” y a
los Laboratorios “Centro Diagnéstico Clinico Pro-Salud” y de “Sindromes
Gastrointestinales y Urinarios Prof®. Luisa Vizcaya (Facultad de Farmacia y
Bioanalisis ULA), desde Febrero de 2018 hasta Diciembre de 20217

Antecedentes tedricos
Trabajos previos

Esta investigacion fue sustentada por estudios de diferentes autores. Esto
permitié ordenar el conocimiento de acuerdo a las tematicas enmarcadas en
el mismo. A la vez, estos estudios contribuyeron con las respuestas al
enunciado holopréxico de esta investigacion.

Saavedra y Goicochea (2021)*, publicaron los resultados de una
investigacion primaria en la revista UCV Scientia Biomédica de la Facultad de
Ciencias de la Salud (Universidad César Vallejo, Peru), titulado: Influencia de
la prueba rapida rotavirus—adenovirus y test reaccion inflamatoria positiva en
la prescripcion de antibioticos en menores de 5 afios con diarrea aguda. El
enunciado holopréaxico fue: ¢Cual fue la correspondencia entre la
prescripcion de antibidticos, la prueba rapida rotavirus—adenovirus y el test
reaccion inflamatoria positiva en menores de 5 afios con diarrea aguda
atendidos por el servicio de emergencia del Hospital | Albrecht es Salud de
La Libertad (Peru), entre marzo 2017 hasta abril de 2018? El objetivo general
fue: Analizar la correspondencia entre la prescripcion de antibidticos, la
prueba rapida rotavirus—adenovirus y el test reaccion inflamatoria positiva en
menores de 5 aflos con diarrea aguda atendidos por el servicio de
emergencia del Hospital | Albrecht es Salud de La Libertad (Peru), entre

marzo 2017 hasta abril de 2018. Esta investigacion fue analitica y el disefio



de campo, retrospectivo, laboratorio, transeccional y multieventual. La
muestra fue representada por el subconjunto de valores de la poblacién
estadistica, presentes en las muestras de heces diarreicas de 158 nifios con
enfermedad diarreica aguda (unidades elementales) procedentes del servicio
de emergencia del Hospital | Albrecht es Salud de La Libertad. Las
caracteristicas en estudio fueron: prescripcion de antibidticos, la prueba
rapida rotavirus—adenovirus y el test reaccion inflamatoria. Las muestras
recolectadas fueron procesadas para analizar la reaccion inflamatoria a
través de los leucocitos fecales; consideraron la prueba negativa si se
observaban hasta 10 leucocitos por campo y positiva con las siguientes
categorias: + (11-20 leucocitos por campo, ++ (100 leucocitos por campo,
+++ (>100 leucocitos por campo). También, realizaron prueba rapida para
Rotavirus y Adenovirus. Las muestras se distribuyeron en 2 grupos: grupo A
(reaccion inflamatoria positiva), grupo B (reaccién inflamatoria positiva, uso
de la prueba rapida para Rotavirus y Adenovirus). Los autores encontraron
los siguientes resultados: la diarrea inflamatoria estuvo presente en 50% de
los casos, la intensidad de la positividad de los leucocitos en moco fecal se
relacion6 de manera directamente proporcional a la prescripcion de
antibioticos (+:28,9%; ++: 48%; +++:92,8%) por otro lado, se encontrd que el
43,67% de los nifios en estudio tuvo reaccion inflamatoria positiva en heces y
que se prescribié a todos estos pacientes manejo con antibiéticos. Existio
asociacion entre la mayor intensidad de la reaccion inflamatoria en heces y la
menor frecuencia de resultado positivo para la prueba rapida de rotavirus
adenovirus (+++:2%); asi como entre la menor intensidad de reaccion
inflamatoria y la mayor frecuencia de resultado positivo para la prueba rapida
de rotavirus adenovirus (+:44%; ++:54%). Por ultimo, se verificd que la
frecuencia de prescripcién de antibiéticos fue menor en el grupo de pacientes
en quienes se aplicd la prueba réapida de Rotavirus/Adenovirus (25%),
mientras que en el grupo en el que no se aplicd la prueba rapida

Rotavirus/Adenovirus fue de 63%. Este trabajo respaldo la investigacion



realizada, puesto que los investigadores utilizaron los leucocitos fecales
como indicador de reaccion inflamatoria en heces.

Silva-Diaz et al. (2017)*, publicaron un trabajo original en la Revista
Horizonte Médico (Lima), titulado: Enteropatégenos predominantes en
diarreas agudas y variables asociadas en nifios atendidos en el Hospital
Regional Lambayeque, Peru. El enunciado holopraxico fue: ¢Cual fue la
correspondencia entre el tipo y frecuencia de los enteropatdgenos
predominantes, el método de andlisis de laboratorio y las caracteristicas
asociadas en niflos menores de 11 afios atendidos en el Hospital Regional
Lambayeque (HRL) Perd, entre los meses de marzo a Mayo de 2015? El
objetivo general fue: Analizar el tipo y frecuencia de enteropatdgenos
predominantes en diarreas agudas y sus caracteristicas asociadas en nifios
menores de 11 afos atendidos en el Hospital Regional Lambayeque (HRL)
Peru. Esta investigacion fue analitica y el disefio de campo, laboratorio,
contemporaneo, transeccional y multieventual. La muestra fue representada
por el subconjunto de valores de la poblacion estadistica, presentes en las
muestras de heces diarreicas de 70 nifios con enfermedad diarreica aguda
(unidades elementales) procedentes de la consulta externa, areas de
hospitalizacion y de emergencia del Hospital Regional Lambayeque, Peru.
Las caracteristicas en estudio fueron: tipo y frecuencia de enteropatdgenos,
factores epidemioldgicos y del examen coproldgico. Las muestras fueron
recolectadas siguiendo las recomendaciones del Manual de procedimientos
para el diagndstico de las parasitosis humanas, previamente se identificaron
con un codigo numérico seriado y enviadas a los laboratorios (Bacteriologia,
Inmuno-virologia y Parasitologia), para el analisis de los enteropatdégenos
respectivos. La muestra destinada al examen bacteriologico se conservo en
medio de transporte Cary Blair. El examen coproldgico funcional y la citologia
fecal se realizaron con el fin de analizar los leucocitos, sangre oculta,
azucares reductores y grasas mediante los métodos de azul de metileno,

Thevenon, Bénedict y Sudan |lll, respectivamente. Los datos



epidemiolégicos recolectados fueron el género y los grupos de edades. Los
resultados fueron: en 48,6% de las muestras se detectd la etiologia
infecciosa de la diarrea, siendo predominante la causa parasitaria (25,8%),
seguida de la bacteriana (17,1%) y viral (5,8%). Los enteropatégenos mas
frecuentes fueron G. lamblia (18,6%) y Salmonella enteritidis (10,0%). Se
observé asociacion entre la cantidad de leucocitos mayor a 100 por campo
de alto poder con la etiologia bacteriana (p=0,027), mientras que un namero
menor de 10 por campo (p=0,002) y el Sudan Il positivo (p=0,003) con la
etiologia parasitaria. Respecto a la diarrea inflamatoria y no inflamatoria, el
indicador diferencial fue la presencia de mas de 10 leucocitos fecales por
campo de alto poder; los autores encontraron 60% de diarrea no inflamatoria
(42/70) y 40% de diarrea no inflamatoria (28/70). La variable leucocitos
fecales no fue analizada desde la correlacion con los factores del examen
coprolégico ni de las variables epidemioldgicas (género y grupos de edades).
En conclusion, casi la mitad de las diarreas agudas en pacientes que
asistieron al HRL son de etiologia desconocida; en aquellas que si se detecto
agente etiologico, G. Ilamblia y Salmonella enteritidis fueron los
enteropatdgenos mas frecuentes. Asi mismo, consideraron que el conteo de
leucocitos y la prueba de sudan Ill resultan ser un apoyo importante del
diagndstico etioldgico bacteriano y parasitario, respectivamente. Este trabajo
respald6 la investigacion realizada por cuanto analizaron los leucocitos
fecales, el cual fue el indicador para diferenciar los tipos de diarrea. Ademas,
el indicador fue analizado en los grupos de edades de 0-5 afios y 6-10 afos.
Marin y Soto (2015)*°, defendieron un Trabajo de Grado en la Facultad de
Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los Andes (mencion
publicacion), titulado Diarrea no inflamatoria asociada a Escherichia coli
enterotoxigénica y factores clinico-epidemioldgicos en nifios menores de 5
afios con enfermedad diarreica aguda. El enunciado holopraxico fue: ¢cual
fue la relacion entre la diarrea no inflamatoria, Escherichia coli

enterotoxigenica y factores clinico-epidemiologicos en nifilos menores de 5



afos con enfermedad diarreica aguda? EIl objetivo fue: Confirmar la relacion
entre la diarrea no inflamatoria, Escherichia coli enterotoxigenica y factores
clinico-epidemiolégicos en nifios menores de 5 afios con enfermedad
diarreica aguda. Esta investigacion fue confirmatoria y el disefio de campo,
laboratorio y transeccional. La muestra fue representada por el subconjunto
de valores de la poblacion estadistica, presentes en las muestras de heces
diarreicas de 28 nifios con enfermedad diarrea aguda (unidades elementales)
procedentes del consultorio pediatrico “La Cruz Dorada” y el Laboratorio de
Sindromes Gastrointestinales y Urinarios “Prof®. Luisa Vizcaya”. Las
caracteristicas en estudio fueron: Escherichia coli enterotoxigenica asociada
a diarrea no inflamatoria y datos clinico-epidemioldgicos. Los datos clinico-
epidemiolégicos fueron recolectados a través de un instrumento validado. El
analisis de los leucocitos fecales se hizo con azul de metileno 1%. La
identificacién del microorganismo se realiz6 a través de medios selectivos
diferenciales para enterobacterias; el resultado fue confirmado por pruebas
de inmunodiagnostico. En los resultados no se encontrd0 asociacion
significativa entre la diarrea no inflamatoria y Escherichia coli
enterotoxigenica (ECET); los grupos mas afectados fueron los lactantes vy el
género masculino. El nivel socioecondémico que predominé fue la clase media
baja. Los autores concluyeron que la unidad de investigacion presento alta
frecuencia de diarrea no inflamatoria (64,3%) y baja prevalencia de ECET
(10,7%). Existi6 relacién entre esta investigacion y el estudio que se realizo,
debido a que se analizé la citologia fecal en relacion a la presencia de mas
de 5 leucocitos por campo.

Madrid (2015)°, defendié un Trabajo de Grado en la Facultad de Farmacia
y Bioandlisis de la Universidad de Los Andes (mencién publicacién), titulado
Diarrea inflamatoria, especies de Shigella y factores clinico-epidemiolégicos
en nifos menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda. El enunciado
holopraxico fue: ¢Cual fue la correspondencia entre la diarrea inflamatoria,

especies de Shigella y factores clinico-epidemiolégicos en nifios menores de
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5 afios con enfermedad diarreica aguda? El objetivo fue confirmar la relacién
entre la diarrea inflamatoria, especies de Shigella y factores clinico-
epidemiolégicos en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica
aguda. Este estudio correspondi6 con una investigacién de tipo confirmatoria,
y el disefio fue de campo, laboratorio y transeccional. La muestra fue
representada por el subconjunto de valores de la poblacién estadistica,
presentes en las muestras de heces diarreicas de 28 nifios con enfermedad
diarrea aguda (unidades elementales) procedentes del consultorio pediatrico
“La Cruz Dorada” y el Laboratorio de Sindromes Gastrointestinales y
Urinarios “Prof®. Luisa Vizcaya”. Las caracteristicas en estudio fueron:
especies de Shigella asociada a diarrea inflamatoria y datos clinico-
epidemiolégicos. Los datos clinico-epidemioldgicos fueron recolectados a
través de un instrumento validado. El analisis de los leucocitos fecales se
hizo con azul de metileno 1%. La identificacién del microorganismo se realiz6
a través de pruebas bioquimicas y fue confirmada mediante prueba de
inmunodiagnostico, teniendo como resultado que la prevalencia de diarrea
inflamatoria fue de 35,7% en menores de 5 afios. Los enteropatdégenos
implicados fueron Shigella sonnei (3,6%) y Shigella boydii (3,6%). El autor
concluyé que la especie Shigella solamente se aisl6 en caso de diarrea
inflamatoria y se encontr6 una correspondencia entre la edad preescolar,
fiebre moderada y presencia de sangre fecal. Este trabajo respald6 a esta
investigacion, puesto que el autor investigo la presencia de leucocitos en

muestra fecal, como criterio de analisis para la diarrea inflamatoria.
Antecedentes historicos
El termino diarrea fue utilizado por Hipdcrates para indicar el trastorno
caracterizado por las evacuaciones frecuentes de heces que contienen

sangre y moco acompafiado por tenesmo y defecacién dolorosa®™. Varios

autores han considerado la importancia de los leucocitos fecales en las
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heces de nifios con diarrea, como evidencia de un proceso inflamatorio.
Estas evidencias también han correspondido con la presencia de
enteropatogenos invasivos® ®®

Otros autores han publicado en relacién a los leucocitos fecales durante
los afios de la década de los 70s. En el afio de 1972, Jhon Harris realizé
estudios para el diagnéstico de leucocitos fecales en las heces diarreicas®.
En el afio 1976, Coello-Ramirez et al., presentaron estudios de moco fecal
de muestras obtenidas de 50 nifios, con la finalidad de disponer de un
método rapido, eficaz y acertado para el diagnéstico de la diarrea de
etiologia bacteriana. En este estudio se utilizO como método de analisis el

azul de metileno®’.
Bases tedricas
Aproximacién tedrica sobre la fisiopatologia de la diarrea

La diarrea es una consecuencia de la disfuncion en el transporte de agua
y electrélitos a nivel del intestino. Como resultado de esta alteracién se
produce un aumento de la frecuencia, cantidad y volumen de las heces, asi
como, un cambio en su consistencia por el incremento de agua y electrolitos
contenidos en ellas. Todo esto condiciona un riesgo, representado por
deshidratacion y los trastornos del equilibrio hidromineral'®. Por otro lado, en
el caso de los enteropatégenos, el dafio depende de varios factores tales
como la virulencia y su resistencia a los mecanismos de defensa del
hospedador: pH gastrico, reaccion inmunitaria y motilidad intestinal.

Al entrar los microorganismos patdgenos al sistema intestinal causan
diarrea por tres mecanismos: produccién de enterotoxinas que promueven
mayor secrecion intestinal, por ejemplo Staphyloccocus aureus, Bacillus
cereus, Clostridium botulinum, Vibrio cholerae. También, pueden causar las

lesiones de la mucosa intestinal por mediadores citotoxicos, y la invasion de
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mucosa intestinal mediante la activacién de endocitosis celular'®. Entre otros
aspectos, Navaneethan et al. refirieron que:
‘Los organismos productores de citotoxinas se adhieren a la mucosa,
activan las citocinas y estimulan la mucosa intestinal para liberar
mediadores inflamatorios; los organismos invasivos, que también
pueden secretar citotoxinas, invaden la mucosa intestinal para inducir
una reaccion inflamatoria aguda y activar las citocinas y los

mediadores inflamatorios’ ¢,

Aproximacién tedrica sobre el diagnostico citolégico

de los tipos de diarrea

La citologia fecal permite diferenciar los tipos de glébulos blancos que se
encuentran en la muestra, principalmente los leucocitos polimorfonucleares y
mononucleares. Incluso la presencia de unos pocos de ellos puede identificar
una enfermedad invasiva®'. Por eso, para determinar los leucocitos en las
heces se utilizan diferentes tipos de tinciones con elevada sensibilidad y
especificidad como el azul de metileno, Giemsa y Wright. De esta manera, la
presencia de mas de 5 leucocitos por campo permite el diagnostico
presuntivo de diarrea inflamatoria®. Mientras que la no inflamatoria se

caracteriza por la ausencia o escasos leucocitos polimorfonucleares?®.

Modelo tedrico sobre la aproximacion epidemioldgica

La epidemiologia se encarga del estudio de la frecuencia y distribucién de
los problemas de salud en una poblacion determinada. También, considera
los factores que podrian influir en las poblaciones humanas, con el fin de
controlarlos. Ademas, permite identificar y comprender los determinantes de
los estados de salud y de la aparicion de enfermedades. El fin dltimo es

establecer acciones que promuevan o mejoren la salud de las poblaciones®.
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Entre otros aspectos, la epidemiologia permite informar el grado de
bienestar de la poblacion, sus principales problemas y la magnitud de cada
uno de ellos. Esto lo logra mediante el andlisis de la mortalidad, morbilidad,
el estudio del sistema de vigilancia de enfermedades y con las encuestas de
salud. De esta manera, Hernandez et al. plantearon que:

‘La epidemiologia establece la naturaleza y la etiologia de la
enfermedad, a través de la promocion de acciones que permitan
informar el estado de bienestar y de enfermedad de la poblacion,
mediante el analisis de la morbilidad y el estudio de sistemas de

vigilancia de las enfermedades’®* P37,

El modelo tedrico de aproximacién epidemiolégica considera los aspectos
en relacion con el individuo y con la poblacién. En tal sentido, cuando se
estudian los factores relacionados con un fendémeno determinado, este
modelo permite reconocer los que son proximales al individuo o a la
poblacion. Especificamente, entre los factores proximales (enfoque
individual) se incluyen la edad, género, nivel socioeconémico y el estado
inmunoldgico del individuo de la poblacion afectada. Mientras que el enfoque
poblacional permite encontrar la relacién existente entre individuos de una
poblacion para obtener valores promedios de incidencia. Por eso, es
importante describir el entorno fisico, social, condiciones de vivienda vy
servicios publicos, a fin de obtener datos de importancia clinico-
epidemiologicos® %

Considerando los aspectos conceptuales referidos en los parrafos
anteriores y los aportes de la investigacion, es importante sefialar que los
tipos de diarrea estan relacionados con el nivel socioeconémico. De ahi, la
importancia de reconocer mediante estudios epidemiolégicos las tendencias
que abarcan las causas proximales y poblacionales de los episodios

diarreicos.
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Aproximacién tedrica sobre los factores clinicos

La clinica se encarga del estudio del individuo para conocer e identificar el
proceso morboso, a través de las regularidades y similitudes en el orden
semiolégico, clinico, evolutivo y de pronéstico. Segun lo sefialado por los
autores llizastigui et al (2010), ‘se trata de la evaluacién integral del paciente
y de decisiones que tienen que ver con algo tan preciado como la salud y
aun con la propia vida’ > P ¥ Para esto, se requiere dedicacién, capacidad
de observacion vy juicio clinico certero. También, necesitando de la destreza
para el analisis de situaciones nuevas, audacia en las conjeturas, con la
prudencia y el rigor necesario para poder establecer un diagnostico
adecuado de la entidad nosolégica conocida®.

La clinica se rige por una serie de etapas que permiten evaluar y ayudar
al individuo enfermo. La primera etapa se basa en la aparicién del problema,
el cual es motivo de consulta debido a un trastorno o pérdida de salud que lo
incita a solicitar ayuda del clinico. La segunda etapa se basa en la historia
clinica del paciente que consiste en la busqueda de informacién, a través del
interrogatorio y del examen fisico. Este paso esta dirigido y orientado por la
experiencia propia que posee el clinico. El tercer paso se fundamenta en las
hipotesis o conjeturas y se refiere al o los diagndsticos hipotéticos, los cuales
deben ser bien definidos en base a la informacion obtenida. El cuarto paso
se justifica porque somete a contrastacion el diagndstico clinico. Consiste en
contrastar todo el ensayo analitico y evaluativo de los signos y sintomas del
paciente a través de las diversas pruebas de laboratorio, imagenoldgicas,
anatomopatologicas o de la tecnologia moderna que esté al alcance.
Finalmente, la Gltima y no menos importante de las etapas que es el

diagndstico. Al respecto, segun llizastigui y et al (2010), refirieron que:

‘Permitird indicar la terapéutica, o bien se descubriran nuevos

problemas al paciente, o se negaran las hipotesis diagnosticas

15



planteadas o que obligara a reanalizar toda la situacion, plantear
nuevas hipotesis diagndsticas y nuevos programas de investigacion de

acuerdo a las mismas’ %P9,

En el caso de la diarrea aguda, la clinica caracteristica esta influenciada
por el agente etioldgico que la ocasiona, observandose grandes diferencias
en cuanto a la semiologia. Las de etiologia viral presentan sintomas como
fiebre, nauseas, dolor abdominal, vomitos y mialgias, los examenes
complementarios como heces Yy coprocultivos son negativos. En cambio las
de origenes bacterianos manifiestan dolor abdominal, fiebre, astenia,
tenesmo y en los examenes de heces a nivel macroscopico y microscopico:
sangre, moco con presencia de polimorfonucleares. Finalmente, las
causadas por parasitos, presentan cuadros clinicos como dolor y distension
abdominal, nausea, anorexia, flatulencia, y presencia de algun parasito o

huevo en el examen de heces®’.

Fisiopatologia de la diarrea inflamatoria

Esta patologia se produce por medio de la adhesion del agente patdgeno
al enterocito, provocando apoptosis de las uniones intercelulares.
Especificamente, el patégeno se replica dentro de la célula o en el espacio
intersticial con una consecuente respuesta inflamatoria local y sistémica por
accion de varios mediadores inflamatorios. Entre estos mediadores se
pueden mencionar: la distension mecéanica, activacion de la presentacion del
antigeno y el sistema parasimpatico. En consecuencia, se produce la
liberacién de histaminas, prostaglandinas, factor activador de plaquetas,
endotelina, entre otros, aumentando la secrecibn de iones y agua y
produciendo lesiones en la mucosa® 2. Es importante destacar que en las
infecciones bacterianas por agentes enteroinvasivos, se produce una

respuesta inflamatoria intestinal intensa asociada a la activacion y
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guimiotaxis de leucocitos polimorfonucleares. En consecuencia, las heces
presentan moco y sangre; ademas, leucocitos abundantes o presencia de

lactoferrina férrica®.

Fisiopatologia de la diarrea no inflamatoria

Es el mecanismo que con mas frecuencia ocasiona diarrea en la edad
pediatrica, aproximadamente 70% de los casos. Entre uno de los ejemplos
mas caracteristicos esta la diarrea producida por la toxina del cdlera.
Especificamente, Vibrio cholerae produce la toxina A que se une a
receptores especificos en el enterocito, provocando la activacion de la
adenilciclasa. En consecuencia, se produce un aumento en los niveles del
AMP ciclico intracelular. Este segundo mensajero es responsable a su vez,
del aumento de la secrecién de CI', que es el mecanismo basico de la diarrea
secretora 0 no inflamatoria® . Entre otros aspectos, es importante sefialar
que los enteropatogenos virales y los enterotoxigénicos la respuesta

inflamatoria inducida es minima®.
Agentes etiologicos de la diarrea inflamatoria

La diarrea inflamatoria se caracteriza por deposiciones muy frecuentes de
escaso volumen, con presencia de moco o sangre y puede acompafarse de
fiebre o dolor abdominal grave. Cuando esta diarrea es de origen infeccioso,
se acompaiia de presencia de abundantes leucocitos en las heces, debido a
la inflamacién de la mucosa intestinal por la accién de IL-1 e IL-18%*. Suele
estar producida por gérmenes como Salmonella, Shigella, Campylobacter,
Escherichia coli enterohemorragica®*. Entre otros, Clostridium difficile puede
causar diarrea inflamatoria a través de la produccién de una toxina que
media la inflamacion intestinal, por medio de la liberacion de mediadores

proinflamatorios, tales como: factor de necrosis tumoral, IL-8, IL-18°. Entre
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los protozoarios, Entamoeba histolytica invade el epitelio colénico y produce

reclutamiento de neutréfilos?>.

Agentes etiolégicos de la diarrea no inflamatoria

La diarrea no inflamatoria se caracteriza por deposiciones liquidas de
abundante volumen (mas de 1L/dia) pero sin sangre ni pus, y no suele haber
fiebre. Esta diarrea puede ser producida por bacterias como Escherichia coli
enterotoxigenica, Escherichia coli enteropatégena, Vibrio cholerae,
Staphylococcus sp, Clostridium, y virus como rotavirus, 0 protozoos como

Cryptosporidium y Giardia lamblia®® %4,

Influencia del nivel socioecondmico en la diarrea

El nivel socioecondmico se refiere a las diferentes clases sociales que
integran una sociedad. Se puede medir a través del método de Graffar
modificado por Méndez Castellano. Este instrumento contiene 4 variables,
tales como, profesion del jefe de la familia, instruccion de la madre, fuente de
ingreso y alojamiento. Los resultados se expresan a través de 5 categorias:
clase marginal, clase obrera, clase media baja, clase media alta, clase alta®®.
En el caso de enfermedades transmisibles como la diarrea, el nivel
socioeconémico tiene correspondencia sobre todo con las clases sociales

mas bajas con habitos higiénicos inadecuados y mala calidad del agua’.
Importancia de la brecha osmaética en los tipos de diarrea
Los resultados de sodio y de potasio en heces y la osmolalidad fecal que
es similar a la del suero (290 mOsm/kg), se utilizan para calcular la brecha

osmotica. Especificamente, mediante una formula que permite determinar el

tipo de diarrea en correspondencia con el valor de la brecha. En tal sentido,

18



cuando el valor de la brecha es mayor de 50 mOsm/Kg se considera la
diarrea osmatica. Mientras que si el valor es menor de 50 mOsm/Kg se
considera que la diarrea es de tipo secretora. Ademas, es importante sefialar
que los electrolitos estdn aumentados en la diarrea secretora y son minimos
en la diarrea osmética’. En tal sentido, la diarrea secretora y osmética tiene
correspondencia con los mecanismos no inflamatorios de la enfermedad

diarreica.

Diagnostico de laboratorio de los tipos de diarrea

Fase pre-analitica

En esta fase se recolectan los datos clinicos, epidemiol6gicos, ademas de
la muestra respectiva. En el caso de la muestra de heces o hisopado rectal,
ésta debe ser recolectada durante el periodo agudo de la enfermedad y
antes de iniciar el tratamiento antimicrobiano. Se utiliza un envase de boca
ancha, tapa hermética, preferiblemente estéril. En el caso de muestras
liquidas se recomienda recolectarla en un envase para recoleccion de

orina®’.

Fase analitica

Deteccidn de los leucocitos fecales

Para determinar rapidamente la naturaleza de una enfermedad diarreica
es de gran ayuda, y tiene un alto grado de confiabilidad la investigacion de
leucocitos fecales. Consiste en determinar el tipo de célula inflamatoria
presente en las heces. La presencia de leucocitos sugiere inflamacion y
orienta sobre la naturaleza del proceso infeccioso. Para la deteccion de

leucocitos fecales se coloca una pequefia cantidad de moco o de heces en
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una ldmina se mezcla con 2-3 gotas de azul de metileno 1%. Luego se cubre
con una laminilla y se espera de 2 a 3 minutos con la finalidad de obtener
una buena coloracion nuclear. Por dltimo, se observa la muestra al

microscopio con los objetivos secos (10x y 40x) %',

Fase post- analitica

En la etapa post-analitica se informan los resultados, una vez
interpretados, al usuario y al clinico?’. Es importante sefialar que el reporte
de leucocitos debe hacerse cuantitativamente, ya que el contaje tiene
importancia para la correspondencia con la diarrea inflamatoria. En esta

etapa se contribuye con el diagndstico presuntivo del tipo diarrea.

Operacionalizacion del evento de estudio

Las variables se operacionalizan con el fin de medirlas a través de
indicadores especificos. Palella y Martins han resaltado, en este sentido, la
importancia de transformar los conceptos abstractos que representan a las
variables en empiricos®. Esta transformacién es importante para que se
puedan medir las variables seleccionadas, en una poblacién de estudio. Por
lo tanto, esto se puede lograr a través de la definicion conceptual y la
definicion operacional de cada variable. La definicibn conceptual describe
cada variable desde sus aspectos generales y especificos, identificando las
dimensiones. La definicibn operacional describe como se puede medir la
variable o evento de estudio, con el fin de identificar los indicadores que
revelan su presencia. Se operacionalizaron las siguientes variables: tipos de
diarrea, factores clinicos (fiebre, moco fecal, sangre fecal), factores
epidemiolégicos (grupos de edades, género, nivel socioeconémico) (Cuadro
1-8).
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Cuadro 1. Operacionalizacion del evento de estudio: tipos de diarrea en

nifios con diarrea aguda.

1. Evento de estudio

3. Definicion conceptual
,Qué es?

3. Definicion operacional
¢ Como se mide?

Tipos de diarrea nifios
con diarrea aguda

Estan relacionados con el
mecanismo fisiopatolégico.
En el caso de
enteropatégenos invasivos
0 no, la presencia de
leucocitos >5xc diferencia la
diarrea inflamatoria de la no
inflamatoria.

Se mide a través de la
citologia fecal, con el fin de
identificar las células de la
serie  blanca presente.
Estas células se pueden
observar a través de un
frotis fecal coloreado con el
reactivo de Quensel.

4. Dimensiones

5. Indicadores

¢ Diarrea inflamatoria
e Diarrea no inflamatoria

campo.

Presencia de leucocitos> de 5 por

Bastidas, Santiago y Hernandez, 2020

Cuadro 2. Operacionalizacion del criterio de analisis: citologia fecal en

ninos con diarrea aguda.

1. Evento de estudio

3. Definicién conceptual
¢, Qué es?

3. Definicién operacional
¢,Coémo se mide?

Citologia fecal en nifios
con diarrea aguda

Se refiere a las células
presentes en el frotis fecal.
Especialmente, se considera
el nimero de leucocitos y de
eritrocitos presentes.

La citologia fecal se puede
medir a través de la
coloracion del frotis fecal con
el colorante de Quensel (azul
de metileno 1%), la cual
permite identificar las células
de la serie blanca. Con el
frotis preparado con solucion
fisiologica se pueden
observar las células de la
serie roja.

4. Dimensiones

5. Indicadores

e Presencia de células de la serie roja.
e Presencia de células de la serie

blanca.

campo.

campo.

NuUmero de células de la serie roja por

Numero de células de la serie blanca por

Bastidas, Santiago y Hernandez, 2020
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Cuadro 3. Operacionalizacién del factor clinico fiebre.

1. Evento de estudio

3. Definicion conceptual
,Qué es?

3. Definicion operacional
¢Como se mide?

Factor clinico fiebre

Es la elevacion de la
temperatura corporal
por encima de 37 °C, la
cual es causada por el
aumento de citocinas.

La fiebre se puede medir
a través de un
termémetro oral o rectal.

4. Dimensiones

5. Indicadores

Fiebre ausente
Fiebre leve
Fiebre moderada
Fiebre alta

Temperatura mayor a 37,8 °C.

Bastidas, Santiago y Hernandez, 2020

Cuadro 4. Operacionalizacion del factor clinico moco fecal.

1. Evento de estudio

3. Definicion conceptual
¢ Qué es?

3. Definicion operacional
¢,Como se mide?

Factor moco fecal

Son provenientes de las
glandulas y la
membrana mucosas
gue contienen; células
exfoliadas, agua y sales
organicas

El moco fecal se puede
medir a traves del
analisis macroscopico.

4. Dimensiones

5. Indicadores

Moco fecal presente

Heces brillantes y observacion

Moco fecal ausente

microscopica de filamentos de moco.

Bastidas, Santiago y Hernandez, 2020
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Cuadro 5. Operacionalizacion del factor clinico sangre fecal.

1. Evento de estudio

3. Definicion conceptual
.Qué es?

3. Definicion operacional
¢,Como se mide?

Factor clinico sangre
fecal

Fluido formado por
células sanguineas
(eritrocitos).

Visualizacion de sangre a
través de estudios
microscopicos y
macroscépicos.

4. Dimensiones

5. Indicadores

Sangre presente
Sangre Ausente

Heces con zonas sanguinolentas o con
eritrocitos en el analisis microscapico.

Bastidas, Santiago y Hernandez, 2020

Cuadro 6. Operacionalizacion del factor epidemiolégico grupos de

edades.

1. Evento de estudio

3. Definicion conceptual
¢, Qué es?

3. Definicion operacional
¢,Coémo se mide?

Factor epidemiolégico
grupos de edades

Los grupos de edades en
la poblacién infantil forman
parte de una
estratificacion, relacionada
con el crecimiento y el
desarrollo del nifio.

Se puede medir a través

de la fecha de nacimiento.

4. Dimensiones

5. Indicadores

Recién nacidos
Lactantes menores
Lactantes mayores

Pre-escolares

Edad cronoldgica.

Bastidas, Santiago y Hernandez, 2020

23




Cuadro 7. Operacionalizacion del factor epidemiolégico género de los

nifios con diarrea aguda.

1. Evento de estudio

3. Definicion conceptual
.Qué es?

3. Definicion operacional
¢,Como se mide?

Factor epidemioldgico
género

Representa la distribucion
de las caracteristicas del
nifio: femenino o
masculino. Permite
diferenciar aspectos
relacionados con el
crecimiento y desarrollo
del nifio.

El género se puede medir
através de las
caracteristicas fenotipicas.

4. Dimensiones

5. Indicadores

Género femenino
Género masculino

Fenotipo del género.

Bastidas, Santiago y Hernandez, 2020

Cuadro 8. Operacionalizacion = del factor

epidemiolégico nivel

socioecondmico en los nifios con diarrea aguda.

1. Evento de estudio

3. Definicion conceptual

3. Definicion operacional

.Qué es? ¢ Como se mide?
Se refiere a las clases | El nivel socioecondmico se
Nivel socioecondémico en | sociales en | puede medir a través del

los niflos con diarrea
aguda

correspondencia con la
profesion del jefe de la
familia, instruccion de la
madre, fuente de ingreso y
alojamiento.

Método de Graffar
modificado. Este método
contiene 5 itemes, los
cudles se analizan vy se les
asigna el puntaje.

4. Dimensiones

5. Indicadores

.Clase alta.

.Clase media alta.
.Clase media baja.
.Clase Obrera.
.Clase marginal.

4 .- Obrera

Puntaje segun el Método de Graffar
Modificado:

1.- Clase alta  (0-6 ptos)

2.- Media alta  (7-9 ptos)

3.- Media baja (10-12 ptos)

(13-15 ptos)

5.- Marginal (16-20 ptos)

Bastidas, Santiago y Hernandez, 2020
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Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general

Analizar la correspondencia entre los tipos de diarrea y la citologia fecal, y
la correlacion con los factores clinico-epidemiologicos en los nifios con
diarrea aguda que asistieron al consultorio pediatrico “La Cruz Dorada” y
a los Laboratorios “Centro Diagnéstico Clinico Pro-Salud” y de
“Sindromes Gastrointestinales y Urinarios Prof®. Luisa Vizcaya (Facultad
de Farmacia y Bioandlisis ULA), desde Febrero de 2018 hasta Diciembre
de 2021.

Objetivos especificos

e Examinar la presencia de leucocitos fecales en correspondencia con la
coloracion con azul de metileno 1%, en la unidad de investigacion.

e Interpretar la diarrea inflamatoria y no inflamatoria en correspondencia
con la presencia de leucocitos fecales (> 5 x campo), en la unidad de
investigacion.

e Determinar los factores clinicos en correspondencia con el cuadro
clinico, en la unidad de investigacion

e Distinguir los factores epidemiolégicos en correspondencia con el
Método de Graffar Modificado, taxonomia de los grupos de edades y
género, en la unidad de investigacion.

e Analizar la relacion de correspondencia entre la diarrea inflamatoria y
no inflamatoria, la presencia o ausencia de leucocitos fecales (> 5 x
campo) y factores clinico-epidemiolégicos, en la unidad de

investigacion.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

Hernandez-Sampieri et al*®

refirieron que el continuum de conocimientos
generados por una indagatoria marca el alcance y el tipo de investigacion.
También, Hurtado refirio que el tipo de investigacion esta relacionado con el
logro de dicho proceso. A su vez, sefialé que los tipos de investigacién son
diez: exploratoria, descriptiva, analitica, comparativa, explicativa, predictiva,
proyectiva, interactiva, confirmatoria, y evaluativa'’. Especificamente, la
investigacion analitica tiene como fin el estudio de la estructura interna de un
fendbmeno, utilizando un criterio de analisis. Al respecto, esta investigacion
fue analitica ya que se analizaron los tipos de diarrea en correspondencia
con el siguiente criterio de analisis: citologia fecal. Ademas, se analizaron los
factores de correlacion representados por el nivel socioeconémico y las

caracteristicas clinicas.
Disefio de investigacion

Las estrategias para recolectar los datos constituyen el disefio de
investigacion. En tal sentido, Hurtado refiri6 que tales estrategias estan
relacionadas con el donde, cuando y la amplitud de la informacién que se
quiere recolectar’*. Especificamente, el dénde en esta investigacion esta
representado por el consultorio pediatrico “La Cruz Dorada” en Mérida y los
Laboratorios “Centro Diagnostico Clinico Pro-Salud” y de Sindromes
Gastrointestinales y Urinarios “Prof®. Luisa Vizcaya”. Por lo tanto, el disefio
fue de campo y de laboratorio. Respecto al cuando, el disefio fue
contemporaneo y transeccional, ya que la informacion se recolecté en el

presente y una sola vez en cada unidad de investigacion. En cuanto a la
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amplitud de la informacion, el disefio fue multivariable, ya que el evento de

estudio esta constituido por el objeto, el sujeto y 2 factores de correlacion.

Poblacion y muestra

Unidad de investigaciéon

Las unidades de andlisis estuvieron representadas por los nifios con
enfermedad diarreica aguda que asistieron al Consultorio Pediatrico “La Cruz
Dorada” en Mérida y a los Laboratorios “Centro Diagnostico Clinico Pro-
Salud” y de Sindromes Gastrointestinales y Urinarios “Prof®. Luisa Vizcaya”.
Previo consentimiento informado, ingresaron al estudio los nifios que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: (1) nifios con diarrea
aguda durante las primeras 72 horas de evolucién, (2) nifios que no hayan
recibido tratamiento antimicrobiano en los ultimos 15 dias, (3) nifios cuyos

padres firmen el consentimiento informado.

Seleccidon del tamafo de la muestra

La muestra estuvo representada por 20 nifios con enfermedad diarreica

aguda, los cuales cumplieron con los criterios de inclusibn mencionados.

Sistema de variables

Las variables de esta investigacion estuvieron representadas por los tipos
de diarrea aguda, leucocitos fecales, los factores clinicos y el nivel
socioeconémico. Los tipos de diarrea tienen dos categorias: diarrea
inflamatoria y diarrea no inflamatoria. Los leucocitos fecales tienen varias
categorias: leucocitos 0-5 por campo, leucocitos 6-10 por campo, leucocitos

11-20 por campo, leucocitos >20 por campo. La fiebre tiene varias
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categorias: ausente, leve, moderada y alta. Entre otras variables clinicas, se
consideraron: frecuencia de diarrea, vomitos, evacuaciones explosivas,
colicos, eritema perianal, moco y sangre fecal. El nivel socioecondémico tiene
5 categorias: clase alta, clase media alta, clase baja, clase obrera, clase
marginal. Sin embargo, considerando que esta investigacion fue analitica, las
variables no fueron sistematizadas como dependiente, independiente e

intervinientes.

Instrumento de recoleccion de datos

Segun Palella y Martins, un instrumento permite recolectar los datos
relacionados con los objetivos y los indicadores obtenidos de Ia
operacionalizacién de las variables®®. Por lo tanto, se disefi6 un instrumento
que fue evaluado por un juicio de 3 expertos, a través de un escalamiento
tipo Likert. Posteriormente, se analizé la validez y confiabilidad a través de

coeficiente alfa de Cronbach (puntaje obtenido: 0,98).
Procedimientos de la investigacion

Los aspectos procedimentales de esta investigacion fueron realizados a

través del estudio clinico-epidemioldgico y la citologia fecal.

Estudio clinico-epidemioldgico

Este estudio fue realizado utilizando el criterio de andlisis representado
por el Método de Graffar Modificado, con el fin de medir el nivel
socioeconémico (anexo 1). También, se consideraron las otras variables
epidemioldgicas (género y grupos de edades) y clinicas (fiebre, frecuencia de
diarrea, vomitos, evacuaciones explosivas, colicos, eritema perianal, moco y

sangre fecal).
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Recoleccion y transporte de la muestra

La muestra de heces fue recolectada durante el periodo agudo de la
enfermedad, en el Consultorio Pediatrico “La Cruz Dorada” de Mérida y luego
fue transportada al Laboratorio, para realizar el analisis respectivo. Se utilizé
un envase de boca ancha, tapa hermética y estéril, el cual fue transportado a

temperatura ambiente.

Citologia fecal

La muestra de heces se mezcldé cuidadosamente y se colocé una
pequefia cantidad de heces en una lamina. Luego se agregaron dos gotas
del reactivo de Quensel (Azul de metileno 1%). Luego se cubrié con una
laminilla y se esperé durante dos a tres minutos, con el fin de obtener una
buena coloracion nuclear. Posteriormente, se observé al microscopio con los
objetivos de baja resolucion (10x y 40x). Seguidamente, - realizo el contaje de
leucocitos en 20 campos observados consecutivamente. Una vez realizado
el andlisis, se expreso la cantidad de leucocitos a manera de intervalo entre

un namero menor y mayor de células blancas observadas.

Andlisis de la correspondencia entre los tipos de

diarrea y la citologia fecal

Una vez realizada la observacion de los campos microscopicos, se realizo
una matriz de analisis con el fin de tabular los datos obtenidos sobre el
recuento de leucocitos por campo, en las heces. Posteriormente, se realizé la
correspondencia simple entre el numero de leucocitos por campo observados
en cada muestra y el tipo de diarrea, utilizando el criterio de analisis: >5

leucocitos por campo.
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Disefio de andlisis de los datos

Los datos fueron recolectados durante la fase interactiva de la
investigacion y analizados por medio de un enfoque cuantitativo a través de
operaciones matematicas, tal como lo refirieron Palella y Martin (2011). Es
importante resaltar que el universo estadistico de esta investigacion estuvo
representado por todos los nifios con diarrea de la ciudad de Mérida, en
quienes estaba la caracteristica en estudio: tipos de diarrea. La poblacion
estadistica fue manifiesta por el conjunto de valores de la caracteristica en
estudio. A su vez, la muestra fue representada por el subconjunto de valores
de la poblacion estadistica, presentes en las muestras de heces de 20 nifios
con enfermedad diarreica aguda (unidades elementales) que acudieron al
Consultorio Pediatrico “La Cruz Dorada de Mérida”.

Las variables, caracteristicas en estudio, que se midieron tuvieron como
punto de partida su naturaleza cualitativa y cuantitativa. En consecuencia,
tuvieron una escala de medida nominal, ordinal, intervalo y razon,
respectivamente. Los valores o datos fueron analizados a través del disefio
multivariable, multifactorial, bicategérico y multicategoérico, a través del
sistema SPSS (Statistical Package for the Social Science version 21.0). El
analisis estadistico se realizd6 en 1 fase: descriptiva: frecuencias simples,
porcentuales, validas, acumuladas, analisis de contingencia vy

correspondencia.
Variables estadisticas
Las variables estadisticas de esta investigacion fueron clasificadas desde
su naturaleza y escala de medida. El fin fue identificar el indicador estadistico

pertinente (Cuadro N° 9). Entre otros aspectos, estos indicadores

permitieron la interpretacion de los resultados.
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Cuadro N° 9. Variables estadisticas segun la naturaleza, escala de

medida e indicadores estadisticos.

Tipo de variable Escala de medida
Indicador
Variables Cualitativa Cuantitativa Nominal | Ordinal Intervalo | Razén | estadistico
Discreta | Continua
[Tipos de diarrea Si No No Si No No No Frecuencias
absolutas, %
Leucocitos si No No No Si No No Frecuencias
fecales absolutas, %
N° de leucocitos No Si No No No No Si Frecuencias
fecales absolutas, %
Medidas de
posicion,
graficos cajay
bigote, tallo y
hoja
Frecuencia de Si No No No Si No No Frecuencias
la diarrea absolutas, %
Fiebre Si No No No Si No No Frecuencias
absolutas, %
Temperatura No No Si No No Si No Frecuencias
absolutas, %
Medidas de
posicion
Voémitos Si No No No Si No No Frecuencias
absolutas, %
Flatulencias Si No No Si No No No Frecuencias
absolutas, %
Evacuaciones Si No No Si No No No Frecuencias
explosivas absolutas, %
Colicos Si No No Si No No No Frecuencias
absolutas, %
Eritema Si No No Si No No No Frecuencias
perianal absolutas, %
Presencia de Si No No Si No No No Frecuencias
moco fecal absolutas, %
Presencia de Si No No Si No No No Frecuencias
sangre fecal absolutas, %
Presencia de Si No No Si No No No Frecuencias
moco y sangre absolutas, %
fecal
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Cont. Cuadro N° 9.

Tipo de variable Escala de medida
. Indicador
Variables Cualitativa Cuantitativa Nominal | Ordinal Intervalo | Razén | estadistico
Discreta | Continua
Grupos de Si No No No Si No No Frecuencias
edades
absolutas, %
Edad No No Si No No No Si Frecuencias
absolutas, %
Nivel Si No No No Si No No Frecuencias
socioecono6-
absolutas, %
mico
Género Si No No Si No No No Frecuencias
absolutas, %

Fuente: Bastidas, Santiago y Hernandez 2021.

Sistematizacion de los resultados

Los resultados fueron sistematizados a través de tablas, gréficos y

diagramas. El fin de esta sistematizacion fue contribuir con la interpretacion

de los resultados. De esta manera, se contribuyé con la respuesta al

enunciado holopraxico. A su vez, se obtuvo el conocimiento nuevo formulado

en el objetivo general y sistematizado a través de los sublogros presentes en

los objetivos especificos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Se recolectaron 20 muestras de heces de niflos con diarrea aguda,
conjuntamente con los datos clinicos y epidemioldgicos. Los nifios fueron
seleccionados desde la coordinacién del Consultorio Pediatrico “La Cruz
Dorada” de Mérida. Los datos recolectados a través del instrumento validado
fueron sistematizados en una matriz de registro y luego en una matriz de
analisis, con el fin de realizar la distribucion de la muestra segun cada
variable y la etiqueta de valor respectiva. A su vez, las muestras de heces
diarreicas fueron analizadas en el “Centro Diagnéstico Clinico Pro-Salud” y
Laboratorio de Sindromes Gastrointestinales y Urinarios “Prof®. Luisa
Vizcaya”. Las fases operativas de la investigacion en la que se incluyo la
recoleccion de los datos (fase interactiva), se cumplieron durante el periodo

comprendido Febrero 2018 hasta Diciembre de 2021.

Descripcion de la muestra poblacional segun las variables
sociodemogréficas

Las unidades elementales estan representadas por nifios con enfermedad
diarreica, en las cuales se consideraron las variables sociodemograficas,
tales como: edad, género y nivel socioecondémico. Este grupo de variables

forma parte de factores epidemiolégicos.

Distribucion de la muestra poblacional segun la variable edad de

los nifios con diarrea aguda

En la unidad de investigacion la variable escalar edad fue recolectada

como dato no agrupado y analizada segun las frecuencias individuales. El
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valor dado a esta variable fue en afos; sin embargo, algunos nifios tenian 3
dias de edad (0,01 afio), 1 mes (0,08 afio), 5 meses (0,42 afio) y 11 meses
de edad (0,92 afo). Por eso, se hizo la conversidon a afios para poder
analizarlos con un mismo parametro. La frecuencia porcentual reveld, en la
representacion de su valor individual, el predominio de los nifios de 4,00
afos (15%). Ademas, se observé que las frecuencias, desde su valor
individual, fue mayor en nifios con edades en afios de: 3,33 y 4,42.
Finalmente, se observa variabilidad de las edades, pero no hay uniformidad
en la frecuencia (Tabla 1).

Distribucion de la muestra poblacional segun la variable grupos de

edades de los nifios con diarrea aguda

La variable grupo de edades correspondié con la modalidad de datos
agrupados segun la categorizacion ordinal. Las categorias fueron: Recién
nacidos (5%), Lactantes menores (25%), Lactantes mayores (10%) y
Preescolares (60%). Fue notorio el predominio del grupo de edades
conformado por los preescolares, seguido de los lactantes menores (Grafico
1).

Distribucion de la muestra poblacional segun la variable género de los

ninos con diarrea aguda

La variable nominal género fue bicategorica. Al respecto, las categorias
fueron: femenino 15/20 (75 %), masculino 5/20 (25%). Se observé que

predominé el género femenino con respecto al masculino (Gréfico 2).

Distribucion de la muestra poblacional segun la variable nivel

socioecondmico de los nifios con diarrea aguda

La variable cualitativa ordinal nivel socioeconémico fue multicategorica.
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Las categorias hicieron posible medir esta variable: Clase media alta (7,20;
35%), Clase media baja (5,20; 25%), Clase obrera (4,20; 20%) y Clase
marginal (4,20; 20%). Se observa el predominio de la clase media alta y

media baja (Tabla 2).

Andlisis exploratorio de la variable escalar N° de leucocitos fecales a

través de las medidas de posicion y variabilidad

La exploracion de esta variable escalar se hizo con el fin de conocer
los valores medios y centrales de la variable n°® de leucocitos fecales, asi
como la dispersion en la escala de medicion. En tal sentido, se analizaron las
siguientes medidas: media, mediana, moda, rango, desviacién tipica y

varianza.

Medidas de posicién y variabilidad de la variable N° de leucocitos en
20 campos observados de las muestras de heces
de nifios con diarrea aguda

Respecto a las medidas de posicion en la “n” representada por el
subconjunto de valores en las muestras de heces de los nifios con diarrea
aguda, el promedio aritmético de la distribucion del nimero de leucocitos
fecales, en los 20 campos observados, fue de 21 y la observacién en valores
absolutos que mas se repitié fue “0” leucocitos (6 casos). Es importante
destacar que la media de la distribucion de los datos esta alterada por los
valores extremos (Leucocitos = 67). La mitad de los nifios tenian menos de 5
leucocitos, respecto a la mediana, el otro 50% de la “n” se encontré por
encima de ese valor. En cuanto a las medidas de variacion, la variable n° de
leucocitos fue muy dispersa, pues revelé un rango alto (110). EI n° de
leucocitos se desvio, con respecto a la media, en 37 leucocitos. A su vez, se

puede notar que la mayoria de los nifios se agruparon por debajo de los 16
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leucocitos (Percentil 75). La asimetria de los datos del nimero de leucocitos
fue positiva, lo cual indica que la distribucidon de los valores esta sesgada
hacia la izquierda de la curva, es decir por debajo de la media (21). A su vez,
el numero de leucocitos revel6 una curtosis positiva, lo cual indica que los
valores de esta variable son mas homogéneos; ademas, la curva es

leptocurtica (Tabla 3).

Andlisis de la variable NOmero de leucocitos en las muestras de heces
de los nifios con diarrea aguda en correspondencia

con el Grafico de Tallo y Hoja

Este grafico permiti6 obtener, simultdneamente, una distribucion de
frecuencias de la variable n® de leucocitos fecales, con su respectiva
representacion grafica. Los datos sobre el numero de leucocitos se
agruparon en hojas (caso) unidos a un tallo. La hoja representé el ultimo
digito de la derecha y el tallo estuvo conformado por las cifras restantes. Se
observo que las hojas (casos) se agruparon predominantemente en el grupo
menor de 5 leucocitos, en los 20 campos observados. El contaje >5
leucocitos por campo fue menos frecuente; ademas, resaltan en el grafico

los 4 valores extremos 263 (Grafico 3).

Andlisis de la variable NOmero de leucocitos en las muestras de heces
de los nifios con diarrea aguda en correspondencia con

el Grafico de cajay bigote (Box plot)

Respecto al numero de leucocitos en las muestras de heces, el valor
minimo fue 0 y el maximo, dado los valores extremos, fue de 17 leucocitos.
50% del contaje de leucocitos en las muestras se agrup6 por debajo de 5.
Mientras que 75% de los valores de leucocitos se agruparon por debajo de

13 leucocitos. Se observan los casos de los valores extremos: caso 14 (67
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leucocitos por campo), caso 16 (87 leucocitos por campo), caso 9 (105

leucocitos por campo) y caso 20 (110 leucocitos por campo) (Gréfico 4).

Analisis de la muestra poblacional segun la variable tipos de diarrea en

los nifios con diarrea aguda

Entre la muestras de heces de los nifios con diarrea, predomind la de tipo
no inflamatoria (16/20; 80%), seguida de la inflamatoria (4/20; 20%). En este
altimo tipo de diarrea se detectd el indicador del criterio de analisis
(Leucocitos >5 por campo util). Para tal efecto, se encontrd correspondencia
entre la citologia fecal coloreada con Quensel y los tipos de diarrea (Grafico
5).

Analisis de la muestra poblacional segun la variable fiebre en

los niflos con diarrea aguda

Entre las 20 unidades elementales se analiz6 la variable cualitativa
ordinal multicategorica fiebre, en las cuales predominaron las que tenian
fiebre leve (70%). La fiebre alta estuvo presente en un solo caso (5%). Esta
variable es muy importante porque puede tener asociacion fuerte con el
proceso infeccioso intestinal, en el cual si la etiologia es bacteriana la fiebre

podria ser alta y si es viral la tendencia seria la fiebre leve (Tabla 4).

Andlisis de la variable temperatura en los nifios con diarrea aguda en

correspondencia con el Grafico de caja y bigote (Box plot)
Respecto a la temperatura en las muestras de heces, el valor minimo fue

37,5°C y el maximo, dado los valores extremos, fue de 38,6°C. 50% de los

nifios se agruparon por debajo de 38,2°C. Mientras que 75% de los valores
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de la temperatura se agruparon por debajo de 38,62C. Se observan los casos

de los valores extremos: caso 8 (37,2°C), caso 14 (40°C) (Grafico 6).

Andlisis de la muestra poblacional segun la variable

factores clinicos (sintomas) en los nifios con diarrea aguda

La variable factores clinicos es compleja porque tiene varias dimensiones
(frecuencia de diarrea, vomitos, flatulencia, evacuaciones explosivas, cdlicos,
eritema perianal). Respecto a la frecuencia de la diarrea, predominé la
categoria de 3-5 veces en 24 horas (70%). Los vomitos de mas de 3 en 24
horas fueron menos frecuentes (40%) que la categoria de menos de 3
vomitos en 24 horas (50%). Mientras que la flatulencia (75%), las
evacuaciones explosivas (60%) y los célicos (75%) predominaron entre las
unidades elementales. Es importante resaltar que ante el predominio de la
diarrea no inflamatoria (80%) era esperada una frecuencia considerable de
estos datos agrupados, ya que fisiopatolégicamente, en este tipo de diarrea,
el mecanismo secretor y osmoético son las causas explicativas de las

caracteristicas clinicas (variables) analizadas (Tabla 5).

Andlisis de la muestra poblacional segun la variable
factores clinicos (signos) en los nifios con diarrea aguda

Las variables relacionadas con los signos clinicos (moco fecal, sangre
fecal, moco y sangre fecal) mostraron frecuencias absolutas y porcentuales
en las que resaltd la ausencia de sangre y de moco concomitante en la
mayoria de las heces analizadas (85%). Esto es muy interesante porque el
predominio de sangre en las heces es un indicio de probable actividad
citotoxica de un enteropatdgeno, tales como Escherichia coli
enterohemorragica y Shigella disenteriae tipo 1. La frecuencia de la
presencia de moco y sangre en las heces, sugestiva de actividad

enteroinvasiva de enteropatégenos, fue baja (15%) (Tabla 6).
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Andlisis de correspondencia simple entre las variables tipos de diarrea
y datos agrupados de leucocitos fecales por campos utiles

en los nifios con diarrea aguda

El indicador del criterio de andlisis (leucocitos fecales > de 5 por campo)
hizo posible medir la correlacibn entre estas dos variables: leucocitos
agrupados ordinalmente y el tipo de diarrea. Se observlo que los casos de
diarrea no inflamatoria se agruparon en el grupo de leucocitos de 0-5 por
campo (80%), mientras que las categorias de 5-10 por campo y mas de 10
por campo agruparon todos los casos de diarrea inflamatoria (20%). Por lo
tanto, hubo correspondencia entre las 2 variables. La categoria de 11-20
leucocitos por campo no tuvo ningun caso entre las unidades elementales
(Tabla 7).

Andlisis de correspondencia simple entre las variables tipos de diarrea

y datos agrupados de la fiebre en los nifios con diarrea aguda

La fiebre leve y moderada predominé en la diarrea no inflamatoria (78,6%;
100%, respectivamente), mientras que el Unico caso de fiebre alta estuvo

presente en la diarrea inflamatoria (Tabla 8).

Analisis de correspondencia simple entre las variables

tipos de diarreay flatulencia en los nifios con diarrea aguda

Respecto a la correspondencia entre las variables tipos de diarrea y la
flatulencia de los nifios que ingresaron al estudio, se observé un predominio
de este sintoma en la diarrea no inflamatoria (81,3%). Mientras que solo 50%

de los casos de diarrea inflamatoria presenté el sintoma flatulencia (Tabla 9).
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Andlisis de correspondencia simple entre las variables tipos de diarrea

y evacuaciones explosivas en los nifios con diarrea aguda

Respecto a la correspondencia entre los tipos de diarrea y las

evacuaciones explosivas, se observé que 68,8% de los nifios con diarrea no
inflamatoria presentaron este sintoma. Mientras que .la mayoria de los casos

de diarrea inflamatoria no presentaron evacuaciones explosivas (Tabla 10).

Andlisis de correspondencia simple entre las variables tipos de diarrea

y moco fecal en las muestras de heces de los nifilos con diarrea aguda

En cuanto a la correspondencia entre los tipos de diarrea y el moco fecal,
se observo que el moco fecal estuvo presente de manera predominante en
los casos de diarrea no inflamatoria (12/20; 60%). La mayoria de los casos

de diarrea inflamatoria presentaron moco fecal (3/4) (Tabla 11).

Analisis de correspondencia simple entre las variables
tipos de diarreay sangre fecal en las muestras de heces de

los nifios con diarrea aguda

En cuanto a la correspondencia entre los tipos de diarrea y la sangre
fecal, se observd que la mayoria de las muestras no tenian sangre (17/20).

Las tres muestras con sangre se observaron: 1 caso en diarrea inflamatoria,
y 2 casos en diarrea no inflamatoria (Tabla 12).

Andlisis de correspondencia simple entre las variables tipos de diarrea

y grupos de edades de los nifios con diarrea aguda

En cuanto a la correspondencia entre los tipos de diarrea y los grupos de

edades se observd que 60% se agruparon en el orden de los preescolares
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(12/20); seguidos por los lactantes menores (5/20). Entre el grupo de

preescolares predomind la diarrea no inflamatoria (10/12) (Tabla 13).

Andlisis de correspondencia simple entre las variables tipos de diarrea

y el nivel socioeconémico de los nifios con diarrea aguda

Respecto a la correspondencia entre los tipos de diarrea y el nivel
socioeconémico, se observé que los tipos de diarrea predominaron en la
clase media alta (7/20) y media baja (5/20). En cuanto a los tipos de diarrea
se observo lo siguiente: la diarrea no inflamatoria predomind en la clase
media alta y la inflamatoria, también. En la clase obrera y marginal se

observo el predominio de la diarrea no inflamatoria (7/20) (Tabla 14).

Andlisis de correspondencia multiple entre las variables tipos de

diarrea, leucocitos fecales y fiebre en los nifios con diarrea aguda

Este anadlisis multivariante se hizo entre 3 variables (tipos de diarrea,
fiebre, leucocitos fecales) en términos de alta asociacion, fuerza de
asociacion y relacién negativa. Se observé que hay cercania (asociacién)
entre: (1) fiebre alta y leucocitos >5-10 por campo, (2) diarrea no inflamatoria
y leucocitos de 0-5 por campo, (3) diarrea no inflamatoria y fiebre leve. En
términos de categorias opuestas, no hay relacion entre diarrea inflamatoria,
leucocitos de 5-10 por campo Yy fiebre alta y moderada; estan ubicadas en

cuadrantes opuestos (Grafico 7).
Andlisis de correspondencia multiple entre las variables tipos de
diarrea, leucocitos fecales, flatulencia y evacuaciones explosivas

en los nifios con diarrea aguda

Este analisis multivariable se hizo entre 4 variables (tipos de diarrea,
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leucocitos fecales, flatulencias, evacuaciones explosivas) en términos de alta
asociacion, fuerza de asociacion y relacidbn negativa. Se observé que hay
cercania (asociacion) entre: (1) diarrea no inflamatoria-leucocitos 0-5 por
campo-flatulencia-evacuaciones explosivas, (2) diarrea inflamatoria y
ausencia de flatulencias. En términos de categorias opuestas, no hay
relacion entre diarrea inflamatoria, leucocitos de 0-5 por campo, presencia de
evacuaciones explosivas y flatulencias, presencia de evacuaciones
explosivas y méas de 20 leucocitos por campo, estan ubicadas en cuadrantes

opuestos (Gréfico 8).

Andlisis de correspondencia multiple entre las variables: tipos de
diarrea, leucocitos fecales, moco fecal, sangre fecal y moco-sangre

fecal en las muestras de heces de los nifios con diarrea aguda

Este analisis multivariante se hizo entre 5 variables (tipos de diarrea,
leucocitos fecales, moco fecal, sangre fecal, moco-sangre fecal) en términos
de alta asociacion, fuerza de asociacion y relacién negativa. Se observé que
hay cercania (asociacion) entre: leucocitos >20 por campo Yy presencia de
sangre (asociacion débil), (2) diarrea inflamatoria y presencia de moco,
diarrea no inflamatoria y ausencia de moco, diarrea no inflamatoria y
leucocitos 0-5 por campo. En términos de categorias opuestas, no hay
relacion entre diarrea inflamatoria y sangre presente, diarrea inflamatoria y

moco ausente; estan ubicadas en cuadrantes opuestos (Grafico 9).
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Tabla 1. Distribucién de la muestra poblacional segun la variable edad
de los nifios con diarrea aguda (N° y %). Consultorio Pediatrico “La
Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro Diagnéstico Clinico Pro-
Salud” y Laboratorio de Sindromes Gastrointestinales y Urinarios “Prof.

Luisa Vizcaya”. Febrero 2018 hasta Diciembre de 2021.

Ed i Frecuencia Porcentaje Porggntaje RECEIE]S

ad de los nifios valido acumulado
,01 1 5,0 5,0 5,0
,08 2 10,0 10,0 15,0
A2 1 5,0 5,0 20,0
,83 1 5,0 5,0 25,0
,92 1 5,0 5,0 30,0
1,00 1 5,0 5,0 35,0
1,25 1 5,0 50 40,0
2,00 1 5,0 5,0 45,0

validos 2,08 1 5,0 5,0 50,0
2,17 1 5,0 50 55,0
2,25 1 5,0 5,0 60,0
3,33 2 10,0 10,0 70,0
4,00 3 15,0 15,0 85,0
4,42 2 10,0 10,0 95,0
4,92 1 5,0 5,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Nota. La edad esta expresada en afios. 0,01 afio corresponde a 3 dias de edad, 0,08 afio
corresponde a 1 mes de edad, 0,42 corresponde a 5 meses de edad, 0,83 afio corresponde
a 10 meses de edad, 0,92 afio corresponde a 11 meses de edad. Se observa que 60% de
las unidades elementales estuvieron representadas por los nifios de edad preescolar.
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Gréafico 1. Distribucion de la muestra poblacional segun la variable
grupos de edades de los nifios con diarrea aguda (%). Consultorio
Pediatrico “La Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro
Diagnostico Clinico Pro-Salud” y Laboratorio de Sindromes
Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa Vizcaya”. Febrero 2018 hasta
Diciembre de 2021.

Nota. Respecto a los grupos de edades, se observa que 60% de las unidades elementales
estuvieron representadas por los nifios de edad preescolar, seguido de los lactantes
menores (25 %).
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Género de los nifios

B masculino
B Femenino

(25 %)

Gréafico 2. Distribucion de la muestra poblacional segun la variable
género de los nifios con diarrea aguda (%). Consultorio Pediéatrico “La
Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro Diagnéstico Clinico Pro-
Salud” y Laboratorio de Sindromes Gastrointestinales y Urinarios “Prof.
Luisa Vizcaya”. Febrero 2018 hasta Diciembre de 2021.

Nota. Respecto al género, predominaron los nifios del género femenino 15/20 (75 %),
mientras que el masculino reveld una frecuencia absoluta de 5/20 (25%).
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Tabla 2. Distribucibn de la muestra poblacional segun la nivel
socioecondmico de los nifios con diarrea aguda (N° y %). Consultorio
Pediatrico “La Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro
Diagnostico Clinico Pro-Salud” y Laboratorio de Sindromes
Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa Vizcaya”. Febrero 2018
hasta Diciembre de 2021.

Nivel socioeconémico de Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
los nifios valido acumulado
Clase media alta 7 35,0 35,0 35,0
Clase media baja 5 25,0 25,0 60,0
Clase obrera 4 20,0 20,0 80,0
Clase marginal 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Nota. La variable nivel socioecondmico de las 20 unidades elementales mostré un
predominio de la clase media baja (5/20) y alta (7/20), con un porcentaje, entre las 2 clases,
de 60 %.
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Tabla 3. Medidas de posicion y variabilidad de la variable N° de
leucocitos en 20 campos observados de las muestras de heces de
ninos con diarrea aguda (N°). Consultorio Pediatrico “La Cruz Dorada”
de Mérida, Laboratorio “Centro Diagnéstico Clinico Pro-Salud” y
Laboratorio de Sindromes Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa
Vizcaya”. Febrero 2018 hasta Diciembre de 2021.

Vaélidos 20

Estadisticos Perdidos 0
Media 21,80
Error tip. de la media 8,329
Mediana 4,50
Moda 0
Desuv. tip. 37,247
Varianza 1387,326
Asimetria 1,726
Error tip. de asimetria 512
Curtosis 1,446
Error tip. de curtosis ,992
Rango 110
Minimo 0
Maximo 110
Suma 436

25 ,00
Percentiles 50 4,50

75 16,00

Nota. Respecto a las medidas de posicion en la “n” representada por las muestras de heces
de los nifios con diarrea aguda, el promedio aritmético de la distribucién del namero de
leucocitos fecales, en los 20 campos observados, fue de 21 y la observacion en valores
absolutos que mas se repitié fue “0” leucocitos (6 casos). Es importante destacar que la
media de la distribucién de los datos esta alterada por los valores extremos (Leucocitos 2
67). La mitad de los nifios tenian menos de 5 leucocitos, respecto a la mediana, el otro 50%
de la “n” se encontré por encima de ese valor. En cuanto a las medidas de variacion, la
variable n° de leucocitos fue muy dispersa, pues reveld un rango alto (110). EI n° de
leucocitos se desvio, con respecto a la media, en 37 leucocitos. A su vez, se puede notar
gue la mayoria de los nifios se agruparon por debajo de los 16 leucocitos (Percentil 75). La
asimetria de los datos del numero de leucocitos fue positiva, lo cual indica que la
distribucién de los valores esta sesgada hacia la izquierda de la curva, es decir por debajo
de la media (21). A su vez, el nimero de leucocitos revelé una curtosis positiva, lo cual
indica que los valores de esta variable son mas homogéneos; y la curva es leptocurtica.
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N° de leucocitos en 20 campos microscépicos observados

Frecuencia Talloy hoja

10,00 0. 0000002223
4,00 0. 6679

1,00 1.3

1,00 1.7

4,00 Extremes (>=67)

Anchura del tallo: 10
Cada hoja: 1 case(s)

Gréafico 3. Distribucién de la variable Numero de leucocitos en las
muestras de heces de los nifios con diarrea aguda en correspondencia
con el Grafico de Tallo y Hoja (N°). Consultorio Pediatrico “La Cruz
Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro Diagnéstico Clinico Pro-Salud”
y Laboratorio de Sindromes Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa
Vizcaya”. Febrero 2018 hasta Diciembre de 2021.

Nota. Los datos sobre el numero de leucocitos se agruparon predominantemente en el
grupo menor de 5 leucocitos en 20 campos observados. El contaje >5 leucocitos por campo
fue menos frecuente; ademas, resaltan en el grafico los 4 valores extremos =63.
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Grafico 4. Distribucion de la variable Niumero de leucocitos en las
muestras de heces de los nifios con diarrea aguda en correspondencia
con el Grafico de caja y bigote (Box plot). Consultorio Pediatrico “La
Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro Diagnéstico Clinico Pro-
Salud” y Laboratorio de Sindromes Gastrointestinales y Urinarios “Prof.
Luisa Vizcaya”. Febrero 2018 hasta Diciembre de 2021.

Nota. Respecto al nimero de leucocitos en las muestras de heces, el valor minimo fue 0 y
el maximo, dado los valores extremos, fue de 17 leucocitos. 50% del contaje de leucocitos
en las muestras se agrup6 por debajo de 5. Mientras que 75% de los valores de leucocitos
se agruparon por debajo de 13 leucocitos. Se observan los casos de los valores extremos:
caso 14 (67 leucocitos por campo), caso 16 (87 leucocitos por campo), caso 9 (105
leucocitos por campo) y caso 20 (110 leucocitos por campo).
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Grafico 5. Distribucion de la muestra poblacional segun la variable tipos
de diarrea en los nifios con diarrea aguda (N° %). Consultorio
Pediatrico “La Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro
Diagnéstico Clinico Pro-Salud” y Laboratorio de Sindromes
Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa Vizcaya”. Febrero 2018 hasta
Diciembre de 2021.

Nota. Entre las muestras de heces de los nifios con diarrea, predominé la de tipo no
inflamatoria (16/20; 80%), seguida de la inflamatoria (4/20; 20%). En este ultimo tipo de
diarrea se detecto el indicador del criterio de analisis (Leucocitos >5 por campo util). Para tal
efecto, se encontrd correspondencia entre la citologia fecal coloreada con Quensel y los
tipos de diarrea.
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Tabla 4. Distribucion de la muestra poblacional segun la variable fiebre
en los nifos con diarrea aguda (N°, %). Consultorio Pediatrico “La Cruz
Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro Diagndstico Clinico Pro-Salud”
y Laboratorio de Sindromes Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa

Vizcaya”. Febrero 2018 hasta Diciembre de 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Fiebre en los nifios valido acumulado
Leve (38-38,4°C) 14 70,0 70,0 70,0
Moderada (39,5-39°C) 3 15,0 15,0 85,0
Alta (>40°C) 1 5,0 5,0 90,0
Ausente 2 10,0 10,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Nota. Entre las 20 unidades elementales se analiz6 la variable categérica fiebre, en las
cuales predominaron las que tenian fiebre leve (70%). La fiebre alta estuvo presente en un
solo caso (5%). Esta variable es muy importante porque puede tener asociacion fuerte con el
proceso infeccioso intestinal, en el cual si la etiologia es bacteriana la fiebre podria ser alta'y
si es viral la tendencia seria la fiebre leve.
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Gréfico 6. Distribucion de la variable temperatura de los nifios con
diarrea aguda en correspondencia con el Gréfico de caja y bigote (Box
plot). Consultorio Pediatrico “La Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio
“Centro Diagnédstico Clinico Pro-Salud” y Laboratorio de Sindromes
Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa Vizcaya”. Febrero 2018 hasta
Diciembre de 2021.

Nota. Respecto a la temperatura en los nifios, el valor minimo fue 37,5°C y el maximo, dado
los valores extremos, fue de 38,6°C. 50% de los nifios se agruparon por debajo de 38,2°C.
Mientras que 75% de los valores de la temperatura se agruparon por debajo de 38,62C. Se
observan los casos de los valores extremos: caso 8 (37,2°C), caso 14 (40°C).
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Tabla 5. Distribucion de la muestra poblacional segun la variable
factores clinicos (sintomas) en los nifios con diarrea aguda (N°, %).
Consultorio Pediatrico “La Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro
Diagnéstico  Clinico Pro-Salud” y Laboratorio de Sindromes
Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa Vizcaya”. Febrero 2018 hasta
Diciembre de 2021.

Factores clinicos Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
(sintomas) valido acumulado
3-5 veces en 24 horas 14 70,0 70,0 70,0
Frecuencia Mas de 6 veces en 24 6 30,0 30,0 100,0
de diarrea  horas
Total 20 100,0 100,0
Ausencia de vémitos 2 10,0 10,0 10,0
Menos de 3 vomitos 10 50,0 50,0 60,0
en 24 horas
Vémitos Mas de 3 vémitos en 24 8 40,0 40,0 100,0
horas
Total 20 100,0 100,0
Flatulencia = Presentes 15 75,0 75,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
] Ausentes 8 40,0 40,0 40,0
Evacuaciones
exp|05ivas Presentes 12 60,0 60,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Ausente 5 25,0 25,0 25,0
Célicos  presente 15 75,0 75,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
) Ausente 13 65,0 65,0 65,0
Eritema
perianal Presente 7 35,0 35,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Nota. La variable factores clinicos es compleja porque tiene varias dimensiones (frecuencia
de diarrea, vémitos, flatulencia, evacuaciones explosivas, coélicos, eritema perianal).
Respecto a la frecuencia de la diarrea, predominé la categoria de 3-5 veces en 24 horas
(70%). Los vomitos de mas de 3 en 24 horas fueron menos frecuentes (40%) que la
categoria de menos de 3 vémitos en 24 horas (50%). Mientras que la flatulencia (75%), las
evacuaciones explosivas (60%) y los cdlicos (75%) predominaron entre las unidades
elementales. Es importante resaltar que ante el predominio de la diarrea no inflamatoria
(80%) era esperada una frecuencia considerable de estos datos agrupados, ya que
fisiopatolégicamente, en este tipo de diarrea, el mecanismo secretor y osmético son las
causas explicativas de las caracteristicas clinicas (variables) analizadas.
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Tabla 6. Distribucion de la muestra poblacional segun la variable
factores clinicos (signos) en los nifios con diarrea aguda (N° %).
Consultorio Pediatrico “La Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro
Diagnéstico  Clinico Pro-Salud” y Laboratorio de Sindromes
Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa Vizcaya”. Febrero 2018 hasta
Diciembre de 2021.

Factores clinicos

. Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
(signos) -
valido acumulado
Ausente 5 25,0 25,0 25,0
Moco Presente 15 75,0 75,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Ausente 17 85,0 85,0 85,0
Sangre
fecal Presente 3 15,0 15,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
Mocoy  Ausente 17 85,0 85,0 85,0
sangre Presente 3 15,0 15,0 100,0
fecal
Total 20 100,0 100,0

Nota. Las variables relacionadas con los signos clinicos (moco fecal, sangre fecal, moco y
sangre fecal) frecuencias absolutas y porcentuales en las que resalto la ausencia de sangre
sin moco concomitante en la mayoria de las heces analizadas (85%); esto es muy
interesante porque cuando predomina la sangre en las heces es un indicio de probable
actividad citotdxica de un enteropatdgeno, tales como Escherichia coli enterohemorragica y
Shigella disenteriae tipo 1. La frecuencia de la presencia de moco y sangre en las heces,
sugestiva de actividad enteroinvasiva de enteropatdgenos, fue baja (15%).
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Tabla 7. Andlisis de correspondencia simple entre las variables tipos de
diarrea y datos agrupados de leucocitos fecales por campos utiles en
los nifios con diarrea aguda (N°, %). Consultorio Pediatrico “La Cruz
Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro Diagnéstico Clinico Pro-Salud”
y Laboratorio de Sindromes Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa
Vizcaya”. Febrero 2018 hasta Diciembre de 2021.

Tipos de diarrea

e Total
Datos agrupados de leucocitos fecales en los “'nOSNO
Inflamatoria inflamatoria
Recuento 0 16 16
% dentro de 0,0% 100,0% 100,0%
0 a5porcampo Leucocitos fecales
% dentro de Tipos de 0,0% 100,0% 80,0%
diarrea en los nifios
Recuento 2 0 2
) % dentro de 100,0% 0,0% 100,0%
Leucocitos Mayor de 5-10 )
Leucocitos fecales
fecales por campo ]
% dentro de Tipos de 50,0% 0,0% 10,0%
diarrea en los nifios
Recuento 2 0 2
% dentro de 100,0% 0,0% 100,0%
mayor de 20 por ]
Leucocitos fecales
campo ]
% dentro de Tipos de 50,0% 0,0% 10,0%
diarrea en los nifios
Recuento 4 16 20
% dentro de 20,0% 80,0% 100,0%
Total Leucocitos fecales
% dentro de Tipos de 100,0% 100,0% 100,0%

diarrea en los nifios

Nota. El indicador del criterio de andlisis (leucocitos fecales > de 5 por campo) hizo posible
medir la correlacién entre estas dos variables: leucocitos agrupados ordinalmente y el tipo de
diarrea. Se observé que los casos de diarrea no inflamatoria se agruparon en el grupo de
leucocitos de 0-5 por campo (80%), mientras que las categorias de 5-10 por campo y mas de
10 por campo agruparon todos los casos de diarrea inflamatoria (20%). Por lo tanto, hubo
correspondencia entre las 2 variables. La categoria de 11-20 leucocitos por campo no tuvo
ningun caso entre las unidades elementales.
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Tabla 8. Andlisis de correspondencia simple entre las variables tipos de
diarrea y la fiebre en los nifios con diarrea aguda (N°, %). Consultorio
Pediatrico “La Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro
Diagnéstico  Clinico Pro-Salud” y Laboratorio de Sindromes
Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa Vizcaya”. Febrero 2018 hasta
Diciembre de 2021.

Tipos de diarrea en los

nifnos el
Datos agrupados de la fiebre _ No
Inflamatoria T lleEe

Recuento 3 11 14

% dentro de Fiebre en los 21,4% 78,6% 100,0%
Leve (38-38,4 °C) nifios

% dentro de Tipos de 75,0% 68,8% 70,0%

diarrea en los nifios

Recuento 0 3 3

% dentro de Fiebre en los 0,0% 100,0% 100,0%
Moderada (39,5-39°C)  nifios

% dentro de Tipos de 0,0% 18,8% 15,0%

diarrea en los nifios

Recuento 1 0 1

% dentro de Fiebre en los 100,0% 0,0% 100,0%
Alta (>40°C) nifnos

% dentro de Tipos de 25,0% 0,0% 5,0%

diarrea en los nifios

Recuento 0 2 2

% dentro de Fiebre en los 0,0% 100,0% 100,0%
Ausente nifnos

% dentro de Tipos de 0,0% 12,5% 10,0%

diarrea en los nifios

Recuento 4 16 20

% dentro de Fiebre en los 20,0% 80,0% 100,0%

Total nifios
% dentro de Tipos de 100,0% 100,0% 100,0%

diarrea en los nifios

Nota. La fiebre leve y moderada predominé en la diarrea no inflamatoria (78,6%; 100%),
mientras que el Unico caso de fiebre alta estuvo presente en la diarrea inflamatoria.
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Tabla 9. Andlisis de correspondencia simple entre las variables tipos de
diarrea y la flatulencia en los nifios con diarrea aguda (N° %).
Consultorio Pediatrico “La Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro
Diagnostico  Clinico Pro-Salud” y Laboratorio de Sindromes
Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa Vizcaya”. Febrero 2018 hasta
Diciembre de 2021.

Tipos de diarrea en los nifios  Total

Flatulencia
Inflamatoria No
inflamatoria

Recuento 2 3 5

% dentro de Flatulencias 40,0% 60,0% 100,0%
Ausentes ) .

% dentro de Tipos de diarrea en 50,0% 18,8% 25,0%

los nifios

Recuento 2 13 15

% dentro de Flatulencias 13,3% 86,7% 100,0%
Presentes ] )

% dentro de Tipos de diarrea en 50,0% 81,3% 75,0%

los nifios

Recuento 4 16 20

Total % dentro de Flatulencias 20,0% 80,0% 100,0%
ota
% dentro de Tipos de diarrea en 100,0% 100,0% 100,0%
los nifios

Nota. Respecto a la correspondencia entre los tipos de diarrea y la flatulencia, se observé un
predominio de este sintoma en la diarrea no inflamatoria (81,3%). Mientras que solo 50% de
los casos de diarrea inflamatoria presenté flatulencias.
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Tabla 10. Analisis de correspondencia simple entre las variables tipos
de diarrea y evacuaciones explosivas en los nifios con diarrea aguda
(N°, %). Consultorio Pediatrico “La Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio
“Centro Diagnéstico Clinico Pro-Salud” y Laboratorio de Sindromes
Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa Vizcaya”.. Febrero 2018
hasta Diciembre de 2021.

: . Tipos de diarrea en los nifios  Total
Evacuaciones explosivas

Inflamatoria No
inflamatoria

Recuento 3 5 8

% dentro de Evacuaciones 37,5% 62,5% 100,0%
Ausentes explosivas

% dentro de Tipos de 75,0% 31,3% 40,0%

diarrea en los nifios

Recuento 1 11 12

% dentro de Evacuaciones 8,3% 91, 7% 100,0%
Presentes explosivas

% dentro de Tipos de 25,0% 68,8% 60,0%

diarrea en los nifios

Recuento 4 16 20

% dentro de Evacuaciones 20,0% 80,0% 100,0%
Total explosivas

% dentro de Tipos de 100,0% 100,0% 100,0%

diarrea en los nifios

Nota. Respecto a la correspondencia entre los tipos de diarrea y las evacuaciones
explosivas, se observo que 68,8% de los nifios con diarrea no inflamatoria presentaron este
sintoma. Mientras que .la mayoria de los casos de diarrea inflamatoria no presentaron
evacuaciones explosivas.
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Tabla 11. Andlisis de correspondencia simple entre las variables tipos
de diarrea y moco en las heces los nifios con diarrea aguda (N°, %).
Consultorio Pediatrico “La Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro
Diagnostico  Clinico Pro-Salud” y Laboratorio de Sindromes
Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa Vizcaya”. Febrero 2018 hasta
Diciembre de 2021.

Tipos de diarrea en los

o Total
Moco fecal Ninos
Inflamatoria No
inflamatoria
Recuento 1 4 5
% dentro de Moco fecal 20,0% 80,0% 100,0%
Ausente )
% dentro de Tipos de 25,0% 25,0% 25,0%
diarrea en los nifios
Recuento 3 el 15
% dentro de Moco fecal 20,0% 80,0% 100,0%
Presente ]
% dentro de Tipos de 75,0% 75,0% 75,0%
diarrea en los nifios
Recuento 4 16 20
Total % dentro de Moco fecal 20,0% 80,0% 100,0%
ota
% dentro de Tipos de 100,0% 100,0% 100,0%

diarrea en los nifios

Nota. En cuanto a la correspondencia entre los tipos de diarrea y el moco fecal, se observo
que el moco fecal estuvo presente de manera predominante en los casos de diarrea no
inflamatoria (12/20; 60%). La mayoria de los casos de diarrea inflamatoria presentd moco
fecal (3/4).
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Tabla 12. Analisis de correspondencia simple entre las variables tipos

de diarrea y sangre en las heces de los nifios con diarrea aguda (N°, %).

Consultorio Pediatrico “La Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro

Diagnoéstico

Clinico Pro-Salud” vy Laboratorio

de

Sindromes

Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa Vizcaya”. Febrero 2018 hasta
Diciembre de 2021.

Tipos de diarrea en los

Sangre fecal nifios
Inflamatoria No
inflamatoria

Recuento 3 14

% dentro de Sangre fecal 17,6% 82,4%
Ausente ) )

% dentro de Tipos de diarrea en 75,0% 87,5%

los nifios

Recuento 1 2

% dentro de Sangre fecal 33,3% 66,7%
Presente ) J

% dentro de Tipos de diarrea en 25,0% 12,5%

los nifos

Recuento 4 16
Total % dentro de Sangre fecal 20,0% 80,0%

ota
% dentro de Tipos de diarrea en 100,0% 100,0%

los nifios

Total

17
100,0%
85,0%

3
100,0%
15,0%

20
100,0%
100,0%

Nota. En cuanto a la correspondencia entre los tipos de diarrea y la sangre fecal, se
observé que la mayoria de las muestras no tenian sangre (17/20). Las tres muestras con
sangre se observaron: 1 caso en diarrea inflamatoria, y 2 casos en diarrea no inflamatoria.
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Tabla 13. Analisis de correspondencia simple entre las variables tipos
de diarrea y grupo de edades de los nifios con diarrea aguda (N°, %).
Consultorio Pediatrico “La Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro
Diagnoéstico  Clinico Pro-Salud” y Laboratorio de Sindromes
Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa Vizcaya”. Febrero 2018 hasta
Diciembre de 2021.

Tipos de diarrea en los Total
Datos agrupados segln grupos de edades nifios
Inflamatoria No
inflamatoria
Recuento 1 0 1
Recié . % dentro de Grupos de edades 100,0% 0,0% 100,0%
ecién ne}mdos de los nifios
(1-29 dias) % dentro de Tipos de diarrea 25,0% 0,0% 5,0%
en los nifios
Recuento 1 4 5
% dentro de Grupos de edades 20,0% 80,0% 100,0%
Lactantes menores de los nifios
(1-11 meses) % dentro de Tipos de diarrea 25,0% 25,0% 25,0%
en los nifios
Recuento 0 2 2
% dentro de Grupos de edades 0,0% 100,0% 100,0%
Lactantes mayores de oS nifios
(12-23 meses) % dentro de Tipos de diarrea 0,0% 12,5% 10,0%
en los nifios
Recuento 2 10 12
% dentro de Grupos de edades 16,7% 83,3% 100,0%
Preescojares de los nifios
(2-6 afios) % dentro de Tipos de diarrea 50,0% 62,5% 60,0%
en los nifios
Recuento 4 16 20
% dentro de Grupos de edades 20,0% 80,0% 100,0%
Total de los nifios
% dentro de Tipos de diarrea 100,0% 100,0% 100,0%

en los nifos

Nota. En cuanto a la correspondencia entre los tipos de diarrea y los grupos de edades se
observé que 60% se agruparon en el orden de los preescolares (12/20); seguidos por los
lactantes menores (5/20). Entre el grupo de preescolares predominé la diarrea no
inflamatoria (10/12).
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Tabla 14. Andlisis de correspondencia simple entre las variables tipos

de diarrea y el nivel socioeconémico de los nifios con diarrea aguda (N°,

%). Consultorio Pediatrico “La Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio

“Centro Diagnéstico Clinico Pro-Salud” y Laboratorio de Sindromes

Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa Vizcaya”. Febrero 2018 hasta

Diciembre de 2021.

Tipos de diarrea en los Total
Nivel socioeconémico de los nifios nifios
Inflamatoria No
inflamatoria

Recuento 2 5 7

% dentro de Nivel 28,6% 71,4% 100,0%
Clase media alta socioeconémico de los nifios

% dentro de Tipos de diarrea 50,0% 31,3% 35,0%

en los nifios

Recuento 1 4 5

% dentro de Nivel 20,0% 80,0% 100,0%
Clase media baja socioecondmico de los nifios

% dentro de Tipos de diarrea 25,0% 25,0% 25,0%

en los nifios

Recuento 0 4 4

% dentro de Nivel 0,0% 100,0% 100,0%
Clase obrera socioeconémico de los nifios

% dentro de Tipos de diarrea 0,0% 25,0% 20,0%

en los nifios

Recuento 1 3 4

% dentro de Nivel 25,0% 75,0% 100,0%
Clase marginal socioeconémico de los nifios

% dentro de Tipos de diarrea 25,0% 18,8% 20,0%

en los nifios

Recuento 4 16 20

% dentro de Nivel 20,0% 80,0% 100,0%
Total socioeconémico de los nifios

% dentro de Tipos de diarrea 100,0% 100,0% 100,0%

en los nifios

Nota. Respecto a la correspondencia entre los tipos de diarrea y el nivel socioecondémico, se
observé que los tipos de diarrea predominaron en la clase media alta (7/20) y media baja
(5/20). En cuanto a los tipos de diarrea se observo lo siguiente: la diarrea no inflamatoria
predominé en la clase media alta y la inflamatoria, también. En la clase obrera y marginal se
observo el predominio de la diarrea no inflamatoria (7/20).
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Gréfico 7. Analisis de correspondencia multiple entre las variables tipos
de diarrea, leucocitos fecales y fiebre en los nifios con diarrea aguda.
Consultorio Pediatrico “La Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro
Diagnoéstico Clinico Pro-Salud” y Laboratorio de Sindromes
Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa Vizcaya”. Febrero 2018 hasta
Diciembre de 2021.

Nota. Este analisis multivariante se hizo entre 3 variables (tipos de diarrea, fiebre, leucocitos
fecales) en términos de alta asociacion, fuerza de asociacion y relacion negativa. Se observo
que hay cercania (asociacion) entre: (1) fiebre alta y leucocitos >5-10 por campo, (2) diarrea
no inflamatoria y leucocitos de 0-5 por campo, (3) diarrea no inflamatoria y fiebre leve. En
términos de categorias opuestas, no hay relacién entre diarrea inflamatoria, leucocitos de 5-
10 por campo y fiebre alta y moderada, estan ubicadas en cuadrantes opuestos.
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Grafico 8. Andlisis de correspondencia multiple entre las variables tipos
de diarrea, leucocitos fecales, flatulencia y evacuaciones explosivas en
los nifios con diarrea aguda. Consultorio Pediatrico “La Cruz Dorada”
de Mérida, Laboratorio “Centro Diagnéstico Clinico Pro-Salud” y
Laboratorio de Sindromes Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa
Vizcaya”. Febrero 2018 hasta Diciembre de 2021.

Nota. Este andlisis multivariante se hizo entre 4 variables (tipos de diarrea, leucocitos
fecales, flatulencias, evacuaciones explosivas) en términos de alta asociacién, fuerza de
asociacion y relacion negativa. Se observé que hay cercania (asociacion) entre: (1) diarrea
no inflamatoria-leucocitos 0-5 por campo-flatulencia-evacuaciones explosivas, (2) diarrea
inflamatoria y ausencia de flatulencias. En términos de categorias opuestas, no hay relacion
entre diarrea inflamatoria, leucocitos de 0-5 por campo, presencia de evacuaciones
explosivas y flatulencias, presencia de evacuaciones explosivas y mas de 20 leucocitos por
campo, estan ubicadas en cuadrantes opuestos.
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Gréafico 9. Analisis de correspondencia multiple entre las variables:
tipos de diarrea, leucocitos fecales, moco fecal, sangre fecal y moco-
sangre fecal en las muestras de heces de los nifios con diarrea aguda.
Consultorio Pediatrico “La Cruz Dorada” de Mérida, Laboratorio “Centro
Pro-Salud” de
Gastrointestinales y Urinarios “Prof. Luisa Vizcaya”. Febrero 2018 hasta
Diciembre de 2021.

Nota. Este analisis multivariante se hizo entre 5 variables (tipos de diarrea, leucocitos
fecales, moco fecal, sangre fecal, moco-sangre fecal) en términos de alta asociacién, fuerza
de asociacion y relacion negativa. Se observO que hay cercania (asociacion) entre:
leucocitos >20 por campo y presencia de sangre (asociacion débil), (2) diarrea inflamatoria y
presencia de moco, no inflamatoria y ausencia de moco, diarrea no inflamatoria y leucocitos
0-5 por campo. En términos de categorias opuestas, no hay relacion entre diarrea
inflamatoria y sangre presente, diarrea inflamatoria y moco ausente; estdn ubicadas en
cuadrantes opuestos.

Diagnoéstico  Clinico y Laboratorio Sindromes
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Discusidén

En esta investigacibon multivariante, dicotomica, bicategoérica y
multicategérica, se pretendiéo analizar las relaciones de correspondencia
entre los tipos de diarrea, el criterio de analisis leucocitos fecales (>5 por
campo util) y factores clinico-epidemioldgicos. EI objeto de estudio
representado por los tipos de diarrea fue analizado conjuntamente con las
otras variables: género, grupos de edades y los factores clinicos, con el fin
de interpretar la probable relacion de correspondencia simple o multivariante.
Para tal fin, se recolectaron los datos clinicos a través del instrumento de
recoleccion. También, se realizaron los ensayos de laboratorio para obtener
la informacion sobre la presencia de los leucocitos fecales en las muestras
de heces de los nifios con diarrea aguda que ingresaron al estudio.

El objeto de estudio de esta investigacion estuvo representado por los
tipos de diarrea, entre los cuales se mencionan la diarrea inflamatoria y no
inflamatoria, tal como lo aseveré Navaneethan (2008)° en una revisién
sobre los mecanismos de la diarrea infecciosa. En esta investigacion se
encontr6 80% de diarrea no inflamatoria y 20% de diarrea inflamatoria.
Madrid (2015)°, Marin y Soto (2015)*° encontraron un predomino de diarrea
no inflamatoria (64,3%) con respecto a la inflamatoria (35,7 %). Esta mayor
frecuencia de diarrea no inflamatoria coincide con el predominio encontrado
en esta investigacion. A su vez, Granados y Uzcategui (2013)® encontraron
una frecuencia porcentual de diarrea no inflamatoria de 70,37%, la cual fue
cercana a la analizada en esta investigacion (80%), mientras que el criterio
de analisis (leucocito >5 por campo) identificé 29,63% de casos de diarrea
inflamatoria.

Es importante destacar que el indicador presente en la citologia fecal
relacionado con un contaje de leucocitos por campo ha sido utilizado por
varios investigadores para clasificar los tipos de diarrea infecciosa®. Ademas,

la presencia de estos leucocitos fecales puede ser indicativa de un
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enteropatdgeno invasivo (Acufia, 2015)°°. Otros autores han encontrado
frecuencias porcentuales de diarrea inflamatoria mayores que las analizadas
en esta investigacion. En tal sentido, Silva-Diaz et al. (2017)** encontraron la
distribucion de los tipos de diarrea de la siguiente manera: 40% de diarrea
inflamatoria y 60% de diarrea no inflamatoria. En el mismo orden de ideas,
Saavedra y Goicochea (2021)* encontraron 71% de diarrea inflamatoria en
una muestra de 158 nifios menores de 5 afios, con enfermedad diarreica
aguda.

Entre otros autores, los tipos de diarrea encontrados en correspondencia
con el namero de leucocitos (>8 por campo) reveld una frecuencia de diarrea
inflamatoria de 56,8% y de la no inflamatoria de 43,18% (Nuraini y Aria
(2017)*!. Es notoria la diferencia que estos resultados revelan con respecto a
los obtenidos en esta investigacién, ya que el indicador utilizado fue mayor a
mas de 5 leucocitos por campo Yy la prevalencia de diarrea inflamatoria tuvo
una frecuencia alta (> de 50%). El tamafio de la muestra fue mayor en esta
investigacion, ya que se analizaron 88 muestras diarreicas de nifios; mientras
que en este trabajo el tamafio de la “n” fue menor (20). La Torre (2016)* en
una investigacién con 132 nifios entre lactantes y preescolares encontré un
porcentaje mayor de diarrea inflamatoria (56,1%) con respecto a 20% de
casos identificados en este trabajo. El tamafio de la muestra fue mayor 132
ninos, y este tamafio de la “n” pudo influir para detectar mas casos de
diarrea inflamatoria.

El tamafio de la “n” muestral de esta investigacion fue de 20 unidades
elementales, representada por nifilos con diarrea y entre ellos solo se
identificaron 4 casos de diarrea inflamatoria, mientras que en el tipo no
inflamatorio la frecuencia absoluta fue mayor (16 casos). Sin embargo, los
hallazgos de otras investigaciones revelaron una probable correspondencia
simple entre el tamafio de la muestra y la mayor identificacion de casos de
diarrea inflamatoria®=?. En el mismo orden del contexto del tamafio de la

muestra, Rubio encontr6 en muestras fecales de 385 nifios con enfermedad
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diarreica aguda, una prevalencia mayor de diarrea inflamatoria (84,16%) con
respecto a la no inflamatoria (15, 84%)%*. Sin embargo, Lagos et al. en una
muestra de 223 niflos encontraron mayor prevalencia de diarrea no
inflamatoria (169/75,8%)>.

En relacion a los factores clinicos, especificamente el sintoma fiebre, en
esta investigacion revel6 que la fiebre leve fue mas frecuente entre el nimero
de casos de los 2 tipos de diarrea identificados. La fiebre leve (38-38,4°C) fue
la mas frecuente tanto en la diarrea no inflamatoria (68,8%) como en la
inflamatoria (75%). Granados y Uzcategui®, encontraron un predominio de
fiebre leve en el total de casos analizados (22, 22%); sin embargo, la fiebre
moderada (38-5°C-39°C) fue mas frecuente en los 2 tipos de diarrea
(18,52%, 11,11%, respectivamente). A su vez, Madrid (2015)° encontré un
predominio de fiebre moderada (32,1%) entre los nifios febriles con diarrea
aguda, lo cual fue contrario a los hallazgos de esta investigacion.
Adicionalmente, se observé un predominio de diarrea no inflamatoria, lo cual
podria tener una correspondencia simple con la frecuencia de la fiebre
moderada (32,1%) y leve (17,9%).

Los signos clinicos presentes entre las unidades elementales, moco y
sangre fecal, mostraron una tendencia de frecuencia baja sobretodo en el
caso de la sangre fecal. Especificamente, respecto a la sangre, se
encontraron solamente 3 casos entre las 20 muestras analizadas. Al
respecto, Marin y Soto™® encontraron solamente 3 casos de muestras con
sangre macroscopica, hallazgo parecido al de esta investigacion. Mientras,

Silva-Diaz et al.**

encontraron 7 casos con sangre, una frecuencia mayor a
las reveladas durante el andlisis de las muestras de esta investigacion. En
este trabajo, el moco fecal predomin6 en las muestras de diarrea no
inflamatoria en relacion con el nUmero de muestras (12/75%); sin embargo, 3
de los 4 casos de diarrea inflamatoria presentaron moco, también. Otros
autores también encontraron una mayor frecuencia de moco fecal en la

diarrea no inflamatoria’®. Este hallazgo de moco fecal podria sugerir que esta
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categoria no es especifica de la diarrea inflamatoria, segun lo esperado por
la posibilidad de produccion de secreciones mucosas en los procesos
inflamatorios.

Desde el punto de vista epidemiolégico, los grupos de edades y el nivel
socioeconémico revelaron un predominio de diarrea no inflamatoria en
preescolares (62,5%) y una mayor frecuencia en la clase media alta (31,3%).
Granados y Uzcategui (2013)% encontraron un predominio de diarrea
inflamatoria en clase media baja (11,11%), de igual modo predominé en la
diarrea no inflamatoria (40,7%). Ademas, entre los tipos de diarrea la
inflamatoria predominé en los grupos de edades de los lactantes menores y
preescolares (29,63%; 18,52%, respectivamente). Entre otros, Marin y Soto
(2015)*° encontraron una asociacién débil entre diarrea no inflamatoria, clase
obrera y el grupo de edad de los lactantes mayores; estos resultados difieren
con los encontrados en esta investigacion.

En resumen, en esta investigacion se considerd que el criterio de analisis
de la citologia fecal permiti6 detectar el indicador de mas de 5 leucocitos
fecales, necesario para identificar los tipos de diarrea inflamatoria (20%) y no
inflamatoria (80%). Ademas, se observd una correspondencia multivariable
entre fiebre alta y diarrea inflamatoria, fiebre leve y diarrea no inflamatoria. Es
importante resaltar que el subconjunto de valores se mostré muy disperso,
probablemente por los valores extremos presentes en cuanto al nUmero de
leucocitos fecales. Es conveniente, realizar ajustes de la dispersion de los

valores en investigaciones posteriores.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las conclusiones son las respuestas a cada uno de los objetivos
especificos, ya que en conjunto revelan el logro generado durante las fases

operativas de la investigacion.

1. Hubo correspondencia entre la presencia de mas de 5 leucocitos
fecales por campo util en la citologia fecal y los tipos de diarrea
inflamatoria y no inflamatoria, porque permitié identificar 80% de la
diarrea no inflamatoria y 20% de la diarrea inflamatoria.

2. Las caracteristicas clinicas sistematizadas en el instrumento de
recoleccion de datos revelaron correspondencia con los factores
clinicos, en los nifios con diarrea aguda, porque permitieron analizar
las frecuencias absolutas de cada una de las variables relacionadas
con los sintomas y signos clinicos.

3. El criterio de analisis Método Graffar modificado tuvo correspondencia
con el factor socioeconémico, porque permitid medir la frecuencia de
cada una de las clases sociales presentes en las unidades de analisis.

4. El criterio de andlisis de datos agrupados de manera ordinal en grupos
de edades tuvo correspondencia con el factor epidemiol6gico edad,
ya que permitid6 medir su frecuencia en categorias de grupo.

5. El criterio de analisis fenotipo de género tuvo correspondencia con el
factor epidemioldgico género, ya que permitié medir las frecuencias de
las categorias: femenino y masculino.

6. Las relaciones de correspondencia simple encontradas fueron: diarrea
no inflamatoria y leucocitos menores de 5 por campo util (80% de
diarrea no inflamatoria), fiebre leve con diarrea inflamatoria y no

inflamatoria, flatulencia y diarrea no inflamatoria, evacuaciones
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explosivas y diarrea no inflamatoria, moco fecal y diarrea no
inflamatoria, edad preescolar y diarrea no inflamatoria, nivel
socioeconomico y diarrea no inflamatoria, no hubo correspondencia
entre la sangre fecal y los tipos de diarrea.

7. La correspondencia multivariante se observé en: (a) fiebre alta y
leucocitos >5-10 por campo, (b) diarrea no inflamatoria y leucocitos de
0-5 por campo, (c) diarrea no inflamatoria y fiebre leve, diarrea no

inflamatoria-< 5 leucocitos por campo-flatulencias.

Recomendaciones

Las recomendaciones derivan de las limitaciones identificadas durante las
fases operativas de la investigacion. Al respecto, se presentan las siguientes

recomendaciones:

1. La disponibilidad precaria de trabajos sobre las variables clinicas y
epidemioldgicas, asociadas a la diarrea en nifios, hace necesaria la
publicacion de este tipo de investigacion para que, desde la modalidad

de acceso libre, sustente otras investigaciones.

2. Es conveniente ajustar la fase interactiva de la investigacion con el
disefio de analisis de los datos y el tamafio de la muestra mayor de
30 unidades elementales, para evitar valores extremos y sesgos

inadecuados.
3. Es conveniente controlar la dispersion de los datos durante la fase

interactiva de la investigacion, con el fin de evitar interpretaciones

sesgadas.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos.

Parte I. Datos de Identificacion

Ndamero de identificacion..........c...c.ccee.ee.. o o
Ciudad Centro N° Participante

Al. Identificacion

Parte Il. Informacién General
B1. Fecha de Nacimiento_
B2. Edad__

Parte IlI. Criterios de Inclusion

C1. Cumple con los criterios de inclusion: (1) Si___ (2) No___
1. Nifios con enfermedad diarréica aguda (1) Si___ (2) No____
2. Nifios que no hayan sido tratados con antimicrobianos en
los 15 dias previos a la toma de muestra. (1) Si___ (2) No____
3. Nifios con consentimiento informado. (1) Si___ (2) No___

A2. Fecha de admision al estudio.__
Dia Mes Afio
Parte IV. Antecedentes Clinicos

Sintomas

D1. Frecuencia de la diarrea

3-5 veces/24 horas (l) Si_(Z) No__ D4.Flatulencias...........ccvevvevnenene SI_NO_
Mas de 6 veces/24 horas(1) Si__(2) No__ D5.Evacuaciénes explosivas...... Si__ _No_
Mas de 6 veces en 1 hora(1) Si_ (2) No__ DB.COlICOS...cevneveiiiiiiieciieiieee Si_ _No_
D2. Fiebre D7.Eritema Perianal.................... Si_ No_
Leve (38-38,4°C)...ccevneeineennnnn. - D8.Presencia de moco................ Si__ No_
Moderada (38,5-39°C)................ . D9.Presencia de sangre............... Si_ No__
Alta (>40°C)..ceneeiiiiiiiiee, - D10.Presencia de moco y sangre..Si___ No___
D3. Vémitos

D11.Sintomas respiratorios
*TOS v Si_ No__
Menos de 3 vémitos en 24 horas ... *Rinorrea......... Si___ No

Mas de 3 vomitos en 24 horas ...... -

Parte V. Antecedentes epidemiolégicos

E1.Grupo de edades

*Recién nacidos (0-29 dias)...........ccc.veeennes
sLactantes menores (1 mes-11meses)............
sLactantes mayores (12meses-23 meses).......
*Preescolar (2-6af0S)...........ccoeevvveiiineeiinnens

E2.Nivel socioeconémico (método de Graffar modificado)
Puntaje Total.........cccoveiviniiiii

A. Profesion del jefe de familia_____ B. Instruccion de la madre............... __ CFuentesdeingreso.............. -
1.Universitario 1.Universitaria o equivalente 1.Renta

2.Técnico 2.Secundaria completa o técnico superior 2.Ganancia-beneficio-honorarios
3.Empleado o pequefio comerciante 3.Secundaria incompleta o técnico inferior 3.Sueldo(mensual)

4.0brero especializado 4.Educacion incompleta 4.Salario(semanal-diario-por tarea)
5.0brero no especializado 5.Analfabeto 5.Donacién-trabajo ocasional

D.Alojamiento...
1.0ptimo con lujo
2.0ptimo sin lujo
3.Buenas condiciones sanitarias
(espacios reducidos)

4.Algunas deficiencias sanitarias
(c/s espacios reducidos)
5.Condiciones inadecuados(rancho)

Clasificacion

1.Clase alta (0-6 ptos)
2.Media alta (7-9 ptos)
3.Media baja (10-12 ptos)
4.0brera (13-15 ptos)
5.Marginal (15-17 ptos)

E3. Género. Masculino Femenino
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Parte VI. Muestra. Coloracion de Quensel
FleLeucocitos fecales..................... Si No F2. Contaje por campo:

Células C1 c2 c3 ca C5 Cc6 c7 c8 c9 Cc10 C11 C12 C13 Cl4 C15 Cl6 | C17 c18 C19

Cc20

PMN

MNN

Células
epiteliales

Eritrocitos

Eritrocitos
pila de
moneda

Otras

Parte VII. Final de la evaluacién
G1.Fecha..................

DIA MES ANO
G2.Comentarios

Responsable(s)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el laboratorio de Sindrome Gastrointestinales y Urinarios “Lcda. Luisa Vizcaya” de la Escuela de Bioandlisis de la
Universidad de Los Andes se esta realizando el proyecto de investigacion titulado “TIPOS DE DIARREA RELACIONADA
CON LA CITOLOGIA FECAL Y FACTORES CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS EN NINOS CON DIARREA AGUDA”

Yo C.l.

Nacionalidad: Estado Civil:

Domicilio en

Siendo mayor de 18 afios y en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie coaccién ni violencia alguna en completo
conocimiento de la naturaleza, forma, duracién, propésito, inconvenientes y riesgo relacionados con el estudio que mas abajo
se indicd, declaro mediante la presente:

1.- haber sido informado de manera objetiva, clara y sencilla, por parte del grupo de investigacion de la Facultad de Farmacia y
Bioandlisis de la Universidad de Los Andes (ULA), coordinados por el Dr. José Gregorio Hernandez, de todos los aspectos
relacionados al proyecto de investigacion titulado: “TIPOS DE DIARREA RELACIONADA CON LA CITOLOGIA FECAL Y
FACTORES CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS EN NINOS CON DIARREA AGUDA”.

2.- tener conocimiento claro de que el objetivo fundamental del trabajo antes sefialado es:

Analizar la relacién los tipos de diarrea, la citologia fecal y los factores clinico-epidemiolégicos en nifios con diarrea
gue asistiran al Consultorio Pediatrico “La Cruz Dorada” y al Laboratorio de S. Gastrointestinales y urinarios. FFBULA
3.- Haber sido informado de que la participacién de mi hijo (a) en el proyecto consiste en donar de manera voluntaria una
muestra de heces.

4.- Que el equipo de investigacion me ha garantizado confidencialidad relacionada tanto a la identidad de mi representado
como de cualquier informacion relativa a mi persona a la que tengan acceso por concepto de la participacién en el proyecto de
investigacion antes mencionado.

6.- Que estoy de acuerdo en el uso, para fines académicos de los resultados obtenidos en el presente estudio.

7.- Que cualquier pregunta que yo tenga en relacion a este estudio, me sera respondida oportunamente por parte del equipo de
investigadores antes mencionado con quienes me puedo comunicar por el teléfono: 0414-7463648 con el Dr.José Gregorio
Hernandez o con el estudiante de la carrera de Bioanalisis: Edgar Bastidas (0414-3745956) lvone (0424-7108803).

8.- Que bajo ningln concepto me han ofrecido ni pretendido recibir beneficio de tipo econémico producto de los hallazgos que
puedan producirse en el referido proyecto de investigacion.

9.- que los resultados de las pruebas me seran entregados oportunamente.

DECLARACION DE LA PERSONA VOLUNTARIA
Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas con respecto a este formato de consentimiento y
por cuanto mi participacion en este estudio en totalmente voluntaria acuerdo:
A.- aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de investigadores de la Facultad de Farmacia
y Bioandlisis de la Universidad de Los Andes a realizar el referido estudio en la muestra de heces que acepto donar a los fines
indicativos anteriormente.
B.- reservarme el derecho de revocar esta autorizacién asi como mi participacion en el proyecto, en cualquier momento, sin
que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi persona.

Nombre de la voluntaria Firma de la voluntaria
C.l.

Nombre del Testigo Firma del Testigo

C.

Lugar Fecha

78






