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RESUMEN

Introduccion: La Diarrea Aguda es un problema de salud publica; Tiene una alta incidencia en
lactantes menores de 6 meses y estrecha relacion con el tipo de lactancia recibida. Objetivo:
Describir la frecuencia epidemiolégica, estado nutricional, caracteristicas clinicas vy
caracteristicas de las evacuaciones en los lactantes hospitalizados en la Emergencia Pediatrica
del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” con Diarrea Aguda en el periodo de 2017-
2018. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal retrospectivo, documental, con
una poblacién de 120 pacientes atendidos con diarrea aguda, cuyos datos recolectados en un
instrumento y analizados mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson y el test exacto de
Fisher. Resultados: Grupo Etario mas afectado lactantes menores de 6 meses, predominando
el sexo masculino (75.3%) en su mayoria de procedencia foranea (48,3%), con promedio de
dias de hospitalizacién entre 0 — 5 dias (77%), relacionados a los factores de riesgo predomind
los a término (69,2%), el no previo uso de antibiotico (63,7%) asociados a los lactantes menores,
tipo de alimentacion lactancia materna artificial (77,2%), en relacion al estado nutricional: Déficit
Moderado (75,3%), las manifestaciones clinicas que predominaron turgidez de la piel normal
(75.9%), ojos normal (77,0%), la presencia de fiebre (67,8%) en cuanto a las caracteristicas de
las evacuaciones volumen de heces Moderado (71 %) y la consistencia Acuosa (100 %), Moco
(50%). Conclusiones: La lactancia materna exclusiva, limita la frecuencia de los procesos
diarreicos y la desnutricién juega un papel importante en la aparicion de complicaciones en los
seis meses de vida.

Palabras clave: Diarrea Aguda, Lactantes, Factores de Riesgo.
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ACUTE DIARRHEA IN INFANTS IN PEDIATRIC EMERGENCY OF THE UNIVERSITY
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ABSTRACT

Introduction: Acute Diarrhea is a public health problem; It has a high incidence in infants under
6 months and is closely related to the type of breastfeeding received. The Objective: Describe
the epidemiological frequency, nutritional status, clinical characteristics and characteristics of
bowel movements in infants hospitalized in the Pediatric Emergency of the University Hospital
“‘Dr. Pedro Emilio Carrillo "with Diarrea Aguda in the period of 2017-2018. Methods: A
descriptive, cross-sectional retrospective and documentary study was carried out with a
population of 120 patients treated with diagnosis of acute diarrhoea, whose data collected on an
instrument and analyzed using the Pearson Chi Square test and the Fisher exact test. Results:
Age group most affected infants under 6 months, predominantly male (75.3%) mostly of foreign
origin (48.3%), with average hospitalization days between 0 - 5 days (77%), related to the risk
factors the term (69.2%) predominated, the non-previous use of antibiotic (63.7%) associated to
the smaller infants, type of feeding artificial breastfeeding (77.2%), in relation to nutritional status:
Moderate Deficit (75.3%), clinical manifestations that predominated normal skin turgidity (75.9%),
normal eyes (77.0% ), the presence of fever (67.8%) in terms of the characteristics of stool
volume moderate (71%) and watery consistency (100%), mucus (50%). Conclusions: Exclusive
breastfeeding limits the frequency of diarrheal processes and malnutrition plays an important role
in the appearance of complications in the six months of life.

Key words: Acute Diarrhea, Infants, Risk Factor
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INTRODUCCION
Formulacion y Delimitacion del Problema.

La Diarrea Aguda (DA), constituye uno de los principales problemas de
salud publica en el mundo, es una de las enfermedades mas comunes en
lactantes y nifios menores de 5 afos y la segunda causa de Morbimortalidad a
escala mundial, dado que afecta a cualquier clase social y area geogréfica. A
pesar de las mejoras en las estrategias sanitarias implementadas en paises
subdesarrollados e industrializados la morbilidad sigue siendo alta. (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud. (OMS), define la diarrea
aguda como tres 0 mas evacuaciones intestinales liquidas o semiliquidas, en 24
horas o al menos una, con presencia de elementos anormales (moco, sangre o
pus), durante un maximo de dos semanas.(2), asociadas o0 no a sintomas
generales (fiebre, escalofrios, nduseas, vomitos o colicos abdominales) y con
una duracién no mayor de dos semanas (14 dias), las enfermedades diarreicas
agudas representan un estimado de 1.3 millones de muertes en el afio entre los
nifos menores de 5 afos de edad. (3).

El lactante elimina cerca de 5gr de heces/kg/dia y aquellos que son
amamantados eliminan heces pastosas y blandas con frecuencia, lo cual no se
considera diarrea. Por estas razones, es importante conocer algunas
interrogantes respecto al habito intestinal normal del nifio, tanto en frecuencia de
evacuaciones, asi como la consistencia de las heces, El tiempo que viene
presentado heces liquidas y que tratamiento le suministro antes de llevarlo al
meédico (4).

Los episodios diarreicos, cuando se presentan en los primeros 6 meses
1



de la vida, pueden afectar el patréon de crecimiento, generando ademas un
impacto econOmico negativo en las familias, al tener que invertir mayor
presupuesto en medicamentos, consultas médicas; considerando también el
sufrimiento de quien las padece. A nivel fisiopatolégico, se considera como una
pérdida excesiva de liquidos y electrolitos en las heces debido, basicamente,
aun transporte intestinal anormal de los solutos. El paso de agua a través de la
membrana intestinal es pasivo y esta sujeto a los desplazamientos activos y
pasivos de los solutos, en especial del sodio, potasio, cloro y la glucosa (5).

La diarrea refleja un aumento en la pérdida a través de las heces de sus
principales componentes: agua y electrolitos. El término agudo viene dado por
ser habitualmente un proceso de caracter auto limitado, con una duraciéon menor
de 2 semanas. Los agentes bacterianos son predominantes en determinadas
épocas del afio y en nifios mayores. (6).

La infeccion por Rotavirus es la principal causa produciendo
aproximadamente 2 millones de hospitalizaciones en las Emergencias
Pediatricas y 527mil de muertes cada afio. En Europa es la patologia mas
frecuente en el nifio sano, estimandose una incidencia anual de entre 0,5 a 2
episodios en los nifios menores de 3 afios. Aunque en determinadas ocasiones
hay que considerar otras causas, como las infecciones entéricas. Los parasitos
constituyen una causa infrecuente de diarrea en nifios sanos (7).

Desde el descubrimiento en 1972 del virus Norwalk, primer virus
identificado como agente etiolégico de gastroenteritis en humanos, se han
definido cuatro grandes categorias de estos virus: rotavirus, astrovirus,
adenovirus entéricos y calicivirus humanos (8). En la mayoria de estudios
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epidemiologicos infantiles estos agentes son detectados mas frecuentemente en
pacientes con gastroenteritis tratados de forma ambulatoria. La dificultad de
estudio en heces de las distintas variedades de E. coli hace que se disponga de
escasos datos sobre su incidencia en nuestro medio (9).

La incidencia de pacientes para el periodo 2004-2008, segun datos
actualizados por el sistema de vigilancia epidemiolégica nacional para el afio
2018 registr6 un acumulado de 10.354.557 episodios diarreicos y los mas
afectados fueron los niflos menores de un afio de edad. Los estudios indican
gue el mayor nimero de casos de diarrea es de origen viral, sin embargo como
la mayoria de las enfermedades de la infancia, la etiologia varia de acuerdo al
grupo de edad (10).

En el Estado Truijillo; se estima en especial la ciudad de Valera, donde se
centra la investigacién, se desconocen datos importantes acerca de las
enfermedades diarreicas que son unas de las principales causas de morbilidad
entre los cuales caben mencionar. Agentes etiolégicos mas frecuentes,
manifestaciones clinicas mas relevantes necesarias para orientar el diagnéstico
en estos pacientes, es decir es escasa la informacion y no se cuenta con una
matriz o plataforma tedrica y referencias bibliograficas actualizadas locales y
regionales en dicho contexto geogréfico

Motivado a la alta frecuencia de ingresos hospitalarios de casos de
diarrea aguda principalmente en lactantes y nifilos menores de 5 afios, lo cual
lleva al incremento al nUmero de ingresos a la Emergencia Pediatrica en el
Hospital Universitario "Dr. Pedro Emilio Carrillo” se dio la posibilidad de realizar
la presente investigacion, para determinar la epidemiologia, frecuencia, factores
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de riesgo, estado nutricional, caracteristicas clinicas y caracteristicas de las
evacuaciones de los lactantes en el periodo comprendido 2017-2018 con
diagnéstico de Diarrea aguda (11).

Justificacion

Surge la necesidad de realizar esta investigacion para conocer, el
comportamiento de la frecuencia de las enfermedades diarreicas agudas en
pacientes lactantes hospitalizados en la Emergencia Pediatrica en el Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”; para aportar informaciébn que se
desconoce en el Servicio de Emergencia Pediatrica, a fin de evitar
complicaciones y disminuir la morbimortalidad de esta patologia. EIl impacto
social y econdmico de la diarrea aguda probablemente ha sido desestimado
por otro tipo de padecimientos, a pesar de que la diarrea aguda es considerada
como un problema de salud publica no se ha estudiado formalmente en épocas

recientes.

Factibilidad

Esta investigacion se realizd en pacientes que ingresaron con esta
patologia al Servicio de Emergencia Pediatria del Hospital Universitario de la
ciudad de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo” durante el periodo 2017 — 2018. Es
una investigacion viable, porque no generd una inversion econdémica de
envergadura y la informacion se obtuvo de las historia clinicas de los
pacientes, amerito tiempo y recursos humanos, y con el personal y material
necesario para llevarla a cabo, los cuales estuvieron disponibles para la

culminacién del mismo.



Antecedentes

La enfermedad diarreica, es la primera causa de consulta y
hospitalizacion, la mortalidad disminuyé de manera progresiva en los Ultimos
20 afos, a mas del 50% en los menores de un afio de edad. Entre el periodo
de 1996 a 1998 y el periodo 2006 al 2011 la diarrea fué una de las principales
causas de mortalidad general, pasando de la posiciébn numero 9 a la 12, con
tasas de 12,76 x 100.000 habitantes a 4,66%, es una disminucién de 8,07 x
habitantes, descendiendo el 63,4% en una década.(3).

Un estudio de caso control con una muestra de 86 pacientes de los
cuales 21 presentaron gastroenteritis, obteniéndose como resultado que son
factores protectores cuando se brinda la misma, haciendo énfasis que la
lactancia materna exclusiva y prolongada reduce en 67% el riesgo de contraer
esta enfermedad, a través de una revision sistematica, también hallaron entre
otros factores que la lactancia materna exclusiva se asocia con infeccién de
diarrea baja o deshidratacion leve. (8)

El promedio de edad de los casos fue de 15 meses y de los controles de
20 meses. En ambos grupos fue mas frecuente la diarrea como dato clinico
inicial (71,7%), seguido de vomitos (11,6%) y fiebre (16,7%). Se observé que los
ninos menores de 18 meses tienen mayor riesgo de cursar diarrea con
deshidratacion grave. (8)

La desnutricion aguda moderada y la grave fueron factores de riesgo
importantes para diarrea con deshidratacion. La duracion de la enfermedad
mayor a tres dias se constituyeron en un factor de riesgo para complicaciones,
asi también la frecuencia de posiciones mayor a 5/dia y mas de 3 vomitos/dia se
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constituyeron en factores de riesgo importantes para enfermedad diarreica
aguda con deshidratacion. (8)

El uso previo de antibi6ticos y atencion en primer nivel no se encontraron
como factor de riesgo. Concluyeron que los siguientes factores de riesgo para
enfermedad diarreica aguda con deshidratacién grave fueron: edad menor a 18
meses, desnutricion, duracion de la enfermedad mayor a tres dias, frecuencia de
deposiciones mayor a 5/dia y mas de 3 vémitos/dia.(8)

Este estudio realizado en Bolivia tuvo como objetivo identificar los factores
de riesgo asociados a enfermedad diarreica aguda (EDA) con deshidratacién
grave. Para ello se dividi6 a la poblacién en dos grupos: 60 casos (EDA con
deshidratacion grave) y 120 controles (EDA sin deshidratacién o deshidratacion
leve). El promedio de edad de los casos fue de 15,1 meses y de los controles de
20,1 meses. En ambos grupos fue maés frecuente la diarrea como dato clinico
inicial (71,7%), seguido de vomitos (11,6%) y fiebre (16,7%) (11).

Se observé que los nifios menores de 18 meses tienen mayor riesgo de
cursar diarrea con deshidratacién grave. La desnutricion aguda moderada y la
grave fueron factores de riesgo importantes para diarrea con deshidratacion. La
duracién de la enfermedad mayor a tres dias se constituyeron en un factor de
riesgo para complicaciones, asi también la frecuencia de deposiciones mayor a
5/dia y mas de 3 vomitos/dia se constituyeron en factores de riesgo importantes
para enfermedad diarreica aguda con deshidratacion (11)

El uso previo de antibi6ticos y atencién en primer nivel no se encontraron
como factor de riesgo. Concluyeron que los siguientes factores de riesgo para
enfermedad diarreica aguda con deshidratacién grave fueron: edad menor a 18
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meses, desnutricion, duracion de la enfermedad mayor a tres dias, frecuencia de
deposiciones mayor a 5/dia y mas de 3 vémitos/dia.(11)

Un estudio realizado por investigadores encontrdé que los menores de 7
meses presentaron 1,24 mas posibilidades para deshidratarse por diarrea asi
como los varones 1.5 veces mas. Que las hembras. Los desnutridos y de bajo
peso tuvieron 5y 2 a 6 veces riesgo de deshidratarse, respectivamente. (12)

Los lactantes, varones, menores de 7 meses, los que no recibieron
lactancia materna exclusiva, presentaron desnutricion y bajo peso al nacer
constituyeron factores de riesgo de deshidratacion por diarrea. La inadecuada
conducta de la madre ante el cuadro diarreico teniendo otro factor (12).

De acuerdo a un estudio socioecondémico realizado a padres sobre la
prevencién de la diarrea aguda en nifios menores de 5 afos, donde se
registraron los siguientes datos (13)

Entre los resultados se obtuvo que el 49,3% de los padres de familia
manifestaron tener una instruccion superior y el 50,7% restante indic6 tener
una instrucciéon menor, en cuanto a los conocimientos y practicas de los padres
de familia el 59,6% administraba sales de rehidratacion, y 12,6% bebidas para
deportistas. Tan solo 28,8% de los padres administraron de manera correcta
los liquidos a sus hijos, y el 40% de ellos aun utilizaban soluciones que no
cumplian con la osmolaridad recomendada (13). Se concluyé que el nivel
socioeconémico mayor va de la mano de un nivel de instruccion superior y
estos a su vez, estan asociados a un mejor manejo y menor morbilidad infantil.
(13)

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) manifiesta que en lactantes
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menores de seis meses guarda estrecha relacion con el tipo de lactancia
recibida. Constituye un problema creciente el abandono de la lactancia
materna exclusiva con el incremento de los cuadros infecciosos, entre ellos, los
gastroentéricos. (14)

Mas de la mitad de los nifios (58,3 %) recibian lactancia mixta; no
existieron diferencias significativas segun la zona de residencia; predominaron
las complicaciones en los nifilos con lactancia mixta (44,9%), mucho menor en
los de lactancia exclusiva (8,7 %); predomind la corta estadia hospitalaria, que
fue mayor en los de lactancia exclusiva, de los cuales el 28,3% estuvieron
ingresados mas de cinco dias. Se evidencidé que la practica de la lactancia
materna exclusiva limita la frecuencia de procesos diarreicos y la aparicion de
sus complicaciones, en los primeros seis meses de vida. (14)

Marco teorico

Definicién y clasificacion de diarrea aguda

La enfermedad diarreica aguda corresponde a un cuadro casi siempre
auto limitado de inflamacién de la mucosa del estbmago y del intestino delgado
(gastroenteritis), de diversa etiologia, caracterizado por el aumento en el nUmero
de las deposiciones o un cambio de la consistencia de las heces las cuales se
vuelven laxas o acuosas. (15). Es uno de los principales problemas que afectan
a la poblacién infantil generando asi una importante demanda de servicios de
salud. Estimado que siete de cada diez nifios menores de 5 afios han sufrido
esta patologia. La define como: “Aumento en el numero y disminucion en la
consistencia de las deposiciones normales en un individuo” (16).

Las intervenciones mas efectivas para prevenir la Diarrea Aguda (DA)
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infantil a nivel mundial son la promocion de alimentacion adecuada (lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, y parcial hasta el afio
de edad); préacticas adecuadas del destete; uso de agua limpia abundante y
protegida de contaminacion; higiene personal y doméstica adecuada,
eliminacién correcta de las heces y el desarrollo de vacunas. Actualmente se
encuentra vacunas disponibles: vacuna viva atenuada para V. Cholera, vacuna
viva atenuada para Salmonella Typhi. (17)

Epidemiologia

La diarrea aguda es un problema de salud publica en la infancia debido a
la alta morbilidad y continta siendo la causa principal de muerte en lactantes
menores de seis meses en paises de bajos y medianos ingresos lo que
representa casi 1.500 muertes anuales por diarrea: De hecho, la mortalidad
impuesta y causada por las enfermedades de diarrea aguda, representa una
carga formidable para el sistema de salud débil de los paises en desarrollo,
donde se produce mas de un % de 1500 muertes a nivel mundial, a la que no
se le ha dado la importancia suficiente a los casos de diarrea aguda (31).

En el Continente Americano mas de 400.000 nifios menores de 5 afios
mueren anualmente por diarrea aguda, esto constituye la primera causa de
consultas y hospitalizaciones en edades pediatricas segun estimacion de O.M.S,
es asi como el gran ndmero de mortalidad por causa de enfermedades
diarreicas en nifios menores de 5 afos entre las principales enfermedades
tenemos gastroenteritis, E. coli entre otros sobre todo en los paises de Africa y
Haiti. (31, 15).

Asi, la evidencia existente indica que la diarrea es la principal causa de la
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desnutricion infantil 37%, y a su vez, la desnutricién predispone a episodios mas
prolongados de diarrea, que son justamente los que estan asociados con una
mayor mortalidad. Las estadisticas disponibles indican que al menos la mitad de
los casos de mortalidad por diarrea, ocurren en niflos desnutridos (17).

En América Latina, las infecciones por diarrea aguda representan un alto
indice de consultas en los centros hospitalarios y en los servicios de salud, por lo
cual la prevencion y atencion de la diarrea aguda constituye un gran reto a nivel
latinoamericano (17).

Aunque es en los paises en vias de desarrollo, como Venezuela, son en
los que ésta enfermedad adquiere mayor importancia, siendo una de las
principales causas de demanda asistencial en 42%, tanto en los servicios de
Atencién Primaria como en los centros hospitalarios, ademas, constituye una de
las principales causas de mortalidad entre la poblacién pediatrica menor de 5
afos (18).

Etiologia de las Enfermedades Diarreicas en los menores de 5 afios el
porcentaje de los casos con diarrea aguda son de origen viral, debido a las
complicaciones que presentan como son: complicaciones de deshidratacion,
fiebres altas, dolores abdominales, vomitos entre otros.

Lactantes segun OMS: Es un nifio que tiene menos de 28 dias. Estos 28
primeros dias de vida son los que confrontan un mayor riesgo de muerte para el
nifio. Por este motivo, es esencial ofrecer una alimentacion y una atencion
adecuada durante este periodo con el fin de aumentar las probabilidades de
supervivencia del nifilo y construir un mejor crecimiento de vida y buena salud
(29).
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Factores de Riesgo:

Son muchos los factores que disponen al organismo del nifilo a padecer
de diarrea aguda, entre los cuales tenemos: factores ambientales, factores
bioldgicos, factores sociales, salubridad contaminacion ambiental, higiene,
contaminacion del agua, manipulacion de alimentos contaminados,
convirtiéndolo en un factor determinante y causante principal a la diarrea aguda
en los ninos menores de dos afos (17).

Dentro de los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de
enfermedades diarreicas estan el estado nutricional del paciente, el empleo de
ablactacién temprana o ausencia de la alimentacion al seno materno, practicas
inapropiadas de lactancia materna, niflos con peso bajo al nacimiento,
prematuridad, esquema incompleto de vacunacion, falta de capacitacion de la
familia para llevar a cabo las normas de higiene, ingesta de agua y alimentos
contaminados, entre otras, favorece la transmision fecal oral de los gérmenes
patégenos. (17,19).

Las condiciones socioecondmicas y socio-culturales que inciden en la
aparicion de cuadros de diarrea aguda son muy variadas: ablactacion precoz,
bajo nivel educativo de los padres, malos habitos de higiene, carencia de
saneamiento ambiental, disponibilidad de agua potable, bajos ingresos per
capita, mala disposicion de excretas, desnutricion. (17, 20).

Lactancia Materna: La lactancia materna Optima de los lactantes
menores de dos afios de edad tiene mas repercusiones potenciales sobre la
supervivencia de los nifios que cualquier otra intervencion preventiva, ya que
puede evitar 1,4 millones de muertes de nifios menores de cinco afios en el
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mundo en desarrollo (The Lancet, 2008). Los resultados de un estudio realizado
en Ghana demuestran que amamantar a los bebés durante la primera hora de
nacimiento puede prevenir el 22% de las muertes neonatales. (29)

Lactancia materna: La evidencia cientifica disponible establece la
necesidad de mantenerla, sin ninguna restriccion, en los nifos con
gastroenteritis. La buena tolerancia es debida a varias razones, entre ellas una
menor osmolaridad y un mayor contenido en enzimas que la leche de vaca y el
aportar factores hormonales y antimicrobianos (23).

Férmula/leche para lactantes: Una préctica habitual ha sido la de
reiniciar la alimentacién con leches diluidas y, por lo tanto, hipocaléricas. Se ha
demostrado que la mayoria de los nifios con diarrea aguda pueden ser
realimentados con una férmula o leche sin diluir, sobre todo cuando a esto se
afade el uso de una solucion de rehidrataciéon oral y el reinicio precoz de la
alimentacion (23).

Lactosa y leches especiales: En la actualidad en nuestro medio en la
mayoria de los nifios con diarrea no esta indicado una férmula sin lactosa,
hipoalergénica o hidrolizada. Habria que observar la aparicibn de signos o
sintomas de malabsorcion para detectar los contados casos en los que pudiera
aparecer. Estaria indicada una leche sin lactosa en los casos de diarrea
prolongada o recidivante en los que en el andlisis de heces se detecta un pH
menor de 5,5 y/o la presencia de méas de un 0,5% de sustancias reductoras (23).

Dietas mixtas: En nifios con una alimentacion variada hay que mantener
dicha dieta, pues existe una adecuada absorcién de macronutrientes. Se deben
evitar alimentos con alto contenido en azlcares elementales, que pueden
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empeorar la diarrea por su efecto osmoético. Habra que estimular de alguna
forma la ingesta ofreciendo alimentos de sabor agradable, habituales en la
alimentacion del nifio y, probablemente, de consistencia mas liquida. Son mejor
tolerados ciertos alimentos como hidratos de carbono complejos (trigo, arroz,
patatas, pan y cereales), carnes magras, yogur, frutas y vegetales (23).

Estado nutricional:

Desnutricion, obedece a la ingesta insuficiente o inadecuada de
alimentos, que generalmente se asocia a circunstancias desfavorables del
entorno del nifio tanto ambientales como psicosociales: errores en la
alimentacion, alteraciones del vinculo madre - hijo, marginacion social, pobreza
e ignorancia. También esta causada por enfermedades que dificulten o que
interfieran la ingestién o digestion, enfermedades cronicas que aumenten el
gasto energético, las pérdidas o los requerimientos (21,24).

Se produce un desbalance entre los aportes y requerimientos de uno o
varios nutrientes, a la que el organismo responde con un proceso de adaptacion,
en la medida que ésta situacién se prolongue en el tiempo. Un déficit de
nutrientes de corta duracién s6lo compromete las reservas del organismo, sin
alteraciones funcionales importantes; en cambio una desnutricion de larga
duracién puede llegar a comprometer funciones vitales (22, 23,25).

La desnutricién se asocia en el nifio a una depresion de la curva ponderal
inicialmente, y luego del crecimiento en talla, siendo la repercusion en esta
ultima recuperable sin gran dificultad, si se logra una recuperacién nutricional
oportuna, no asi cuando ha existido un trastorno nutricional de larga data, en
que la recuperacion de la talla sera lenta y en ocasiones, sélo parcial (24,26)
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El deterioro nutricional, aparte del consumo de las reservas musculares y
grasas, y de la detencion del crecimiento, compromete en forma importante y
precoz la inmunidad del individuo, especialmente la inmunidad celular,
produciéndose asi una estrecha interrelacién entre desnutricion e infeccion, con
subsecuente agravamiento del problema, especialmente frente a condiciones
ambientales adversas (24, 27,28).

El Instituto Nacional de Nutricion (I.N.N): Se creé formalmente el 15 de
noviembre de 1949, desde sus inicios ha desarrollado una destacada labor en
materia de seguridad alimentaria para toda la poblacion venezolana, asi como
capacitacion de recursos humanos en el rea de nutricion y dietética ademas de
afianzar estrategias con organismos nacionales e internacionales para impulsar
acciones que contribuyan aumentar calidad de vida, disminuir la morbilidad,
mortalidad y desnutricion (27).

Antibidtico: son sustancias capaces de reconocer ciertos sitios de la
estructura bacteriana y al unirse a ellos producen la pérdida de la funcién
correspondiente.

Factores individuales:

Edad: La mortalidad mas elevada se observa en nifios menores de 6
meses debido a la inmadurez del sistema inmunolégico, lo cual se acomparia de
una disminucién a los distintos agentes bioldgicos.

Sexo: Algunas investigaciones realizadas afirman que el sexo masculino
tiene mayor posibilidad de presentar cuadros diarreicos agudos que los del sexo
femenino, debido a que el sexo masculino es mas sensible a la accién de los

cambios y alteraciones del medio ambiente que predisponen a las enfermedades
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diarreicas a diferencia de las niflas. En estudios realizados el predominio de los
varones fue relacionado inversamente con la edad, donde el gran porcentaje de
los casos eran menores de seis meses y otro porcentaje en mayores de un afio.

Prematuridad: Son prematuros los nifios que nacen antes de que se
cumplan las 37 semanas de gestacion segun la OMS

Manifestaciones Clinicas:

En la historia clinica de la diarrea es esencial indagar sobre: duracion de
la enfermedad; caracteristicas de las evacuaciones: consistencia (liquida y
disgregada), presencia de otros elementos (mucosidades, sangre, alimentos no
digeridos); frecuencia de evacuaciones durante las 24 horas previas; presencia y
frecuencia de vomitos; fiebre, irritabilidad, decaimiento.. (18)

Al practicar el examen fisico, es esencial evaluar el estado general del
nifio ,su estado de conciencia y muy especialmente, el grado de deshidratacion,
asi como la presencia de manifestaciones que puedan impartir un caracter
especial al cuadro clinico en: edema, fiebre alta. Es importante pesar al nifio,
puesto que asi podra objetivarse si sufri6 o no una pérdida de peso importante
durante la diarrea (18, 20).

El cuadro clinico, unido a las referencias epidemiologicas, puede guiar
hacia el diagnéstico etiolégico. La diarrea aguda por Rotavirus, la mas
frecuente en Venezuela, en menores de 5 afos, es una enfermedad auto
limitada, de comienzo brusco, con vomitos y luego fiebre (etapa que dura 1 a 2
dias) y evacuaciones liquidas, abundantes y frecuentes, generalmente acidas y
de color amarillo, que dura de 5 a 7 dias y suelen terminar abruptamente. (18,
20).
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Objetivos de la investigacion
Objetivo General: Describir la frecuencia epidemioldgica, estado nutricional y
clinica en los lactantes hospitalizados en la Emergencia Pediatrica del Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” con Diarrea Aguda en el periodo de

2017- 2018

Objetivos especificos

Evaluar los aspectos demograficos (Sexo, edad y procedencia) de la poblacion a
investigar.

. Cuantificar los dias de hospitalizaciébn con diagnostico de diarrea aguda en
relacién a los grupos de edad.

Identificar los factores de riesgo para Diarrea Aguda, que presentan los lactantes
incluidos en la investigacion.

Diagnosticar el estado nutricional de los pacientes, mediante la interpretacion de
las variables antropométricas relacionado con los grupos etarios.

Describir las caracteristicas clinicas (signos y sintomas) de los pacientes
incluidos en la investigacion.

Describir las caracteristicas de las evacuaciones en lactantes con diarrea aguda

hospitalizados en la Emergencia Pediatrica.
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METODOS
Tipo y Modelo de la Investigacion:

El presente estudio se realiz6 a través de una investigacion descriptiva,
de disefio documental y de corte Transversal, retrospectivo.

El método de recoleccion de datos fue documental, los datos a recopilar
incluyen sexo, edad, procedencia, factores de riesgos, tipo de alimentacion,
estado nutricional, clinica y caracteristicas de las evacuaciones de lactantes
con diarrea aguda mediante una ficha clinica cuya fuente fueron las
historias clinicas de dichos pacientes.

Poblacién y Muestra:

La Poblacion en esta investigacion estuvo conformada por todos los
lactantes hospitalizados con diarrea aguda en la Emergencia Pediatrica del
Hospital Universitario de Valera “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en el periodo
comprendido entre 2017-2018.

La muestra fue de 120 pacientes atendidos por Diarrea Aguda en la
Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en el
periodo comprendido entre 2017 — 2018.

Criterios de inclusién y exclusion

. Criterios de inclusidén

Lactantes con Diarrea Aguda.
Pacientes con diagnostico Diarrea Aguda en el periodo establecido.
Hospitalizados en la Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr. Pedro

Emilio Carrillo” de Valera.
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. Criterios de exclusién

Pacientes cuyo diagnéstico con Diarrea Aguda.

Menores de 1 mes y mayores de 2 afios.

Hospitalizados en otros departamentos de Pediatria del Hospital Universitario
“Dr. Pedro Emilio Carrillo” de Valera.

Sistema de variables

Variable Independiente: Pacientes ingresados con Diarrea Aguda.

Variables Dependientes: Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y los
factores de riesgo de la Diarrea Aguda.

Variable interviniente: Pacientes hospitalizados en la Emergencia Pediatrica
en el periodo 2017 / 2018.

Materiales:

Historias clinicas, Lapicero, Computador, Papel, Impresora,
Instrumento de recoleccion de datos, recursos humanos. En la ficha de
recoleccion de datos se recabd la siguiente informacion: caracteristicas
epidemiologicas como edad, género, procedencia, factores de riesgo
manifestaciones clinicas, tiempo de evolucién de la enfermedad.

Procedimiento para recabar la informacién:

Una vez determinados los objetivos y el lapso de estudio de la
investigacion, se procedi6 a solicitar por escrito la aprobacién ante la jefatura del
Departamento y Postgrado de Pediatria, Posteriormente se realiz6 la solicitud al
Departamento de Estadistica y Registro de Salud de las historias clinicas de los
pacientes con diagnostico de Diarrea Aguda ingresados en el periodo

establecido. Luego se elabor6 el instrumento de recoleccion de datos, en base a
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los objetivos planteados, la validacion de contenido fue realizada a juicio de tres
expertos en el &rea de Puericultura y Pediatria, con la finalidad de realizar un
analisis exhaustivo del mismo midiendo congruencia, pertinencia y objetividad.
Técnica e instrumento de recoleccidon de datos

Se realiz6 un formato para recoleccion de datos basados en los objetivos
especificos de la investigacion el cual consta de dos partes; la primera que
corresponde a la identificacion del postgrado y del tutor y la segunda los items
necesarios para satisfacer los objetivos propuestos en la investigacion. (Anexol)
Andlisis Estadistico

En el trabajo se procedi6 a elaborar una base de datos con la informacion
recolectada en el instrumento: se calcularon frecuencias absolutas y relativas,
adicionalmente se aplicaron las pruebas de chi cuadrado de pearson y test
exacto de fisher. Se consideré estadisticamente significativo a todo valor de p

menor o igual a 0,05.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas Epidemiolégicas (Edad, Sexo, Procedencia) de los

Lactantes en la Emergencia Pediatrica del Hospital “Dr. Pedro Emilio
Carrillo” Valera 2017 — 2018.

Grupo Sexo Total Procedencia Total
Etario P valor P valor
Masculino  Femenino Local Foraneo
Lactante 58 29 57 0,397 38 49 87 0,0
Menor (75,3%) (67,4%) (72,5%) (39,2%) (48,3%) (72,5%) 00
Lactante 19 14 33 29 4 33
Mayor (24,7%) (32,6%) (27,5%) (49,2%) (10,5%) (27,5%)
Total 77 43 120 67 53 120
(100) (100)

Tabla 2. Relacién dias de Hospitalizacién Lactantes por Diarrea Aguda en

la Emergencia Pediatrica Dei Hospital “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Valera
2017 - 2018.

Grupo Etario Dias de hospitalizacion

Total P valor
0-5 6-10 +10 Dias
Dias Dias
Lactante 57 30 - 87 0,000
Menor (77,0%) (83,3%) (72,5%)
Lactante 17 6 10 33
Mayor (23%) (16,7%) (100%) (27,5%)
Total 76 36 10 120
(100%) (100%) (100%) (100%)
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Tabla 3. Factores de Riesgo Asociados a Diarrea Aguda en Lactantes

Hospitalizados en la Emergencia Pediatrica del Hospital “Dr. Pedro Emilio
Carrillo” Valera 2017 — 2018.

Grupo Prematuridad Total P Antibidticos Total P
Etario valor Previos valor
Si No Si No
Lactante 13 74 87 0.019 29 58 87
0 0 0 0 0
Menor  (100%) (69,2%) (72,5%) (100%) (63,7%) (72,5%)
Lactante 0 33 33 0 33 33 0,000
0 0 0
Mayor (30,8%) (27,5%) (36,3%) (72,5%)
Total 13 107 120 29 91 120
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Tabla 4. En Relacién al Tipo de Alimentacién en Lactantes Hospitalizado

por Diarrea Aguda en la Emergencia Pediatrica del Hospital “Dr. Pedro
Emilio Carrillo” Valera 2017 — 2018.

Grupo Tipo de Alimentacion Total P
Etario valor
Exclusiva Artificial Mixta Complementaria
Lactante 13 44 26 4 87 0,000
Menor (100%) (77,2%) (81,3%) (22,2%) (72,5%)
Lactante - 13 6 14 33
Mayor (0%) (22,8%) (18,6%) (77,8%) (27,5%)
Total 13 57 32 18 120
(100%)
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Tabla 5. Estado Nutricional de los Lactantes Hospitalizado por Diarrea
Aguda en la Emergencia Pediatrica del Hospital “Dr. Pedro Emilio Carrillo”
Valera 2017 — 2018.

Estado Nutricional Total P
Grupo valor
Etario
Normal Déficit Déficit Déficit
(Eutrofico) Leve Moderado Severo
Lactante 13 (100%) 15 58 1 87
Menor (100%) (75,3) (6,7%) (72,5)
Lactante - - 19 14 33 0,000
Mayor (24,9%) (93,3%) (27,5%)
Total 13 15 77 15 120

(100%)
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Tabla 6. Manifestaciones Clinicas en los Lactantes Hospitalizado por
Diarrea Aguda en la Emergencia Pediatrica del Hospital “Dr. Pedro Emilio

Carrillo” Valera 2017 — 2018.

Caracteristicas Clinicas Grupo Etario Total P
valor
Lactante Lactante
Menor Mayor
Normal 61 (70,1%) 19 (57,6%) 80
Estado General (66,7%)
Irritable 26 (29,9%) 2 (6,1%) 28 0,000
(23,3%)
Hipoactivo - 12 (36,4%) 12
(10,0%)
Total 87 (100%) 33 (100%) 120
(100%)
Mucosa Normal 35 (40,2%) 0 (0%) 35 0,000
(29,2%)
Seca 52 (59,8%) 33 (100%) 85
(70,8%)
Total 87 (100%) 33 (100%) 120
(100%)
Turgidez de la Normal 66 (75,9%) 19 (57,6%) 85
piel (70,8%)
Pliegue 21 (24,1%) 13 (39,4%) 34 0,057
Cutaneo (28,3%)
Ausente - 1 (3,0%) 10 (8%)
Total 87 (100%) 33 (100%) 120
(100%)
Ojos Normal 67 (77,0%) 19 (57,6%) 86
(71,7%)
Hundidos 20 (23,0%) 14 (42,4%) 34 0,043
(28,3%)
Total 87 (100%) 33 (100%) 120
(100%)
Fiebre Si 59 (67,8%) 19 (57,6%) 78 0,391
No 28 (32,2%) 14 (42,4%)  (65,0%)
42
(35,0%)
Total 87 (100%) 33 (100%) 120
(100%)
Vomito Si 35 (40,2%) - 35 0,000
No 52 (59,8%) 33 (100%)  (29,2%)
85
(70,8%)
Total 87 (100%) 33 (100%) 120
(100%)
Dolor Calico 74 (85,1%) 19 (57,6%) 93
Abdominal (77,5%)
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Progresivo 13 (14,9%) 2 (6,1%) 15 0,000
(12,5%)
Persistente - 12 (36,4%) 12
(10,0%)
Total 87 (100%) 33 (100%) 120
(100%)

Tabla 7 Caracteristicas de las Evacuaciones en Lactantes Hospitalizado
por Diarrea Aguda en la Emergencia Pediatrica del Hospital “Dr. Pedro
Emilio Carrillo” Valera 2017 — 2018.

Caracteristicas Grupo Etario Total P
valor
Lactante Lactante
Menor Mayor
Volumen Escasa 10 (11,5%) 0 (0%) 10 (8,3%)
Moderada 67 (77,0%) 19 (57,6%) 86 0,000
(71,7%)
Abundante 10 (11,5%) 14 (42,4%) 24
(20,0%)
Total 87 (100%) 33 (100%) 120
(100%)
Consistencia Pastosa 1(1,1%) 0 (0%) 1 (8%) 1,000
pastosa
Acuosa 86 (98,9%) 33 (100%) 119
Total 87 (100%) 33(100%) (99,2%)
120
(100%)
Moco Si 57 (66,5%) 3(9,1%) 60 0,000
No 3030 (34,5%) 30(90,9%) (50%)
Total 87 (100%) 33 (100%) 60
(50%)
120
(100%)
Sangre Si 30 (34,5%) 0 (0%) 30 0,000
Total No 57 (65,5%) 33 (100%) (25.0%)
87 33 (100%) 90
(100%) (75,0%)
120
(100%)
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Tabla 1. Se observé que predominé el sexo masculino 77 nifios (75,3%) sobre el
sexo femenino, 43 nifias (67,4%). En cuanto al diagndéstico realizado se visualizo
que la mayoria de los nifios, se encontraron afectados por diarrea aguda. En
relacién a la procedencia el mayor nimero de casos son proveniente de otros
municipios fordneos a la ciudad de Valera; tiene 96 casos (80%) y de la ciudad
de Valera 24 casos que significan (20%). En referencia a la edad, en lactantes
menores 57 que representan (72,5%) y en lactantes mayores, 33 (27,5%). Es
importante mencionar que se encontré una asociacion significativa entre el

lactante menor y la procedencia urbana.

En relacion a los dias de hospitalizacion por diarrea aguda se evidencioé que de
87 pacientes (72,5%) acudieron a este centro asistencial, entre 0 a 5 dias de
hospitalizacion, 57 casos representados por el (77,0%), de 6 a 10 dias de
hospitalizacion, 30 casos que significa el (83,3%) y mayores de 10 dias de
hospitalizacion 0 nifios que representa el (0%). Se encontrd6 predominancia
significativa estadistica mediante (Chi2 = 29,243% g.l. = 2; P < 0.000) en el
periodo estudiado, Los lactantes mayores predominaron hospitalizados durante
periodos mas prolongado y esta asociacion resultd altamente significativa como
podemos apreciar en la Tabla 2.

En la Tabla 3. El factor de riesgo prematuridad en lactantes menores report6 13
casos representados por el (100%), y ademas hubo lactantes mayores que no
presentaron prematuridad con 33 casos con (30,8%). En relacion al uso de
antibidtico previo se not6 que de los 29 casos representaron el (100%) y 58
casos no le fueron administrados antibiéticos representando un (63,7%). Lo cual
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la prematuridad, el no previo uso de antibidtico por factor de riesgos estan
asociados significativamente a los lactantes menores.

En cuanto al tipo de alimentacion podemos observar que la lactancia artificial
representa 44 de los casos con (77,2%), seguido por la alimentacion Mixta con
26 casos representados por (81,3%) mientras la lactancia materna Exclusiva 13
casos (100%) y alimentacion complementaria 4 casos con un (22,2%).
Observandose que la alimentacion artificial se asocido de manera significativa a
los lactantes menores como se puede apreciar en la Tabla 4.

Tabla 5. Con respecto al estado nutricional segun clasificacion Instituto Nacional
de Nutricion I.N.N se observé que los lactantes menores la mayor proporcién
estuvo en el estado nutricional de déficit moderado 58 casos (75,3%) frente a los
19 casos (24,9%) que presentaron los lactantes mayores, con déficit severo el
(93,3%) 14 casos eran lactantes mayores frente al (16,7%) en los lactantes
menores. No se presentaron casos de lactantes mayores con déficit leve y con
estado nutricional normal, pero en lactantes menores se presentaron 13 casos
con estado nutricional normal y 15 casos con déficit leve. Existe una diferencia
estadisticamente significativa donde se puede observar que el namero de
lactantes menores con cuadro nutricional normal coincide exactamente con los
gue recibieron lactancia materna exclusiva. En los lactantes menores la
moderacion y severidad del déficit nutricional corri6 en paralelo con la
incorporacion de otros tipos de alimentacion. En los lactantes mayores donde
predomino la alimentacion complementaria hay formas mas graves de

desnutricion.
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Tabla 6. Se evaluaron las manifestaciones clinicas, con algunos signos y
sintomas clinicos como el estado general, mucosa oral, turgidez de la piel, ojos
hundidos, fiebre, vomito y dolor abdominal. En cuanto al estado general, se
consideraron Normal con 80 casos, 61 en los lactantes menores y 19 en
lactantes mayores. Irritable presento 28 casos, siendo 26 los lactantes menores
y solo 2 los lactantes mayores. Hipoactivo 12 casos, siendo la totalidad lactantes
mayores. Con respecto al estado general no hubo asociacién estadistica
significativa asociada con la desnutricion. En los lactantes mayores el estado
hipoactivo esta asociado a la severidad de la desnutricion.

En relacion a las mucosas se observé que 85 casos se presentaron secos, de
los cuales 52 son lactantes menores y 33 son lactantes mayores. Mucosas
normales se presentaron en 35 casos pero solo en los lactantes menores. Tanto
los lactantes mayores como los lactantes menores existe una significacion
estadistica con respecto a las mucosas secas, asociadas a la deshidratacion
severa.

En relacién a la turgidez de la piel, Normal 85 casos de los cuales 66 son
lactantes menores y 19 son lactantes mayores. Pliegue cutaneo 35 lactantes de
los cuales 21 son menores y 13 son mayores. Ausente 1 solo lactante mayor. No
es significante estadisticamente porque no estd asociado a cuadros de
deshidratacion. Con respecto a los ojos hundidos se observo 34 casos. Del total
de los lactantes menores (87 casos) 20 casos presentaron ojos hundidos. Del
total de los lactantes mayores (33 casos) 14 casos presentaron ojos hundidos.
Existe una significacion estadistica entre los lactantes mayores con 0jos

hundidos con formas graves de deshidratacion.
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En relacion a la fiebre 59 lactantes menores de 87 lactantes menores en total
presentaron este sintoma, mientras que en los lactantes mayores 19 de los 33
lactantes mayores en total presentaron fiebre. En ambos lactantes existen una
significacion estadistica entre este sintoma y la deshidratacion severa.

Con relacién al vomito, de los 87 lactantes menores en total 35 de estos
presentaban vémito y en los lactantes mayores no hubo casos resefiados. El
vomito estd asociado a la deshidratacién debido a las pérdidas de liquido del
lactante. Este valor es significativo estadisticamente.

Con respecto al dolor abdominal se presentaron 93 casos con célico, de los
cuales 74 fueron lactantes menores y 19 son lactantes mayores. Con dolor
abdominal progresivo se presentaron 15 casos de los cuales 13 fueron lactantes
menores y solo 2 fueron lactantes mayores. Con dolor abdominal persistente se
presentaron 12 casos, todos ellos lactantes mayores. El Dolor incide en la
ingesta de nifios ya que el lactante asocia el dolor con la ingestién de liquido.
Tabla 7. Relacionados Caracteristicas de las Evacuaciones en Lactantes
Hospitalizado por Diarrea Aguda, consistencia, moco, sangre.

Con respecto al volumen de heces Moderado con 86 pacientes para un (71 %)
Abundantes con 24 casos para un (20 %) y Escaso 10 para un (8,3 %). De la
consistencia la Acuosa obtuvo 120 casos para un (100 %) obviamente que
ningin caso de Pastosa. En cuanto al Moco 60 casos con (50%) si tenian
presencia moco y 60 no tenian para un (50 %) cada uno. En la presencia de
sangre en las heces 90 casos no presentaron sangre representando un (75 %) y

30 pacientes si se observo sangre para un (25 %).
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DISCUSION

Una vez realizado el procesamiento de la informacién de la presente
investigacion en donde se conté con una poblacion en pacientes lactantes de
120 de ambos sexos con edades comprendidas entre 1 mes hasta 24 meses,
evidenciando lo siguiente:

El grupo etario lactantes menores con un (75,3%) la incidencia similares
resultados se observaron en el estudio de Urrestarazu, M et al (8), donde la edad
los pacientes por grupos de edad fue la siguiente: 23% de 0 a 2 meses, 22% de
3 a5 meses, 17% de 6 a 8 meses, 12% de 9 a 11 meses y 26% de 12 meses 0
mas (8). En el estudio de Alparo et al (11), se observé que el 80% de los
lactantes menores de 18 meses mientras que el 20% son lactantes mayores de
18 meses. Igualmente en el estudio de Estrada-Tamayo (14) se observd un
55,1% son lactantes mayores de 3 meses mientras que un 44,9% son lactantes
menores de 3 meses. Se evidencia en la revision bibliografica y en los
resultados del presente estudio una alta frecuencia de diarrea aguda en nifios
lactantes menores donde la comunidad cientifica ha llegado a la conclusién que
se debe al inicio de la alimentacion complementaria, las inmunizaciones, entre
otros factores.

Con respecto al sexo predomind el masculino en una proporcién de 75,3%
y en menor medida el femenino 67,4% siendo similar al estudio de 2014
realizado Urrestarazu, M et (8) al donde 59% pertenecen al sexo masculino y
41% al sexo femenino. El resto de las investigaciones no discrimind el género.

La procedencia prevalece en lugares foraneos 80% mientras el 20% es
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local siendo similar al estudio de Estrada-Tamayo et (14) al donde el lugares
foraneos tuvo 52% y local 48%. El resto de los estudios no realiz6 andlisis de
esa variable. En lugares forAneos es méas susceptible a presentar lactantes con
diarrea aguda porque se asocia a las condiciones ambientales vy
socioecondmicas que se presentan.

La frecuencia en que el lactante acude para ser hospitalizado por diarrea
aguda en un centro de salud ninguno de los estudios consultados tomo en
cuenta ese aspecto, mientras que en el caso de la estancia de los lactantes en
dicho centro de salud el estudio realizado por Estrada-Tamayo et (14) al observo
gue los lactantes tuvieron una estadia hospitalaria menor a 5 dias en un 52%
mientras que los lactantes que tuvieron una estadia mayor de 5 dias es de un
48%, coincidiendo con los datos del presente estudio donde 77 %, de los
pacientes estudiados tuvo una estadia de 0 a 5 dias, un 83,3 % entre 6 a 10 dias
y un 0% tuvo una estadia mayor a los 10 dias. Estos resultados se deben a que
es mas frecuente la diarrea aguda con respecto a la diarrea persistente y la
diarrea croénica.

En relacion a la prematuridad los lactantes en un 30,8% no son
prematuros mientras que el 11 % si lo fueron coincidiendo con el estudio
realizado por Alparo et (11) al donde el 93,3% no fueron prematuros mientras
gue el 6,7% si nacieron con prematuridad. La literatura menciona la prematurez
como factor de riesgo para diarrea con deshidratacién. Esto podria deberse al
tamafio limitado de la muestra de ambos estudios.

En referencia al uso previo de antibiéticos el estudio de Alparo et (11) al
se observé que el 71,7% de los pacientes no usd previamente antibiéticos
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mientras que el 17% si los uso previamente coincidiendo con los resultados de
esta investigacion donde el 63,7 % no uso previamente antibiéticos mientras que
el 25% si los usé. Si bien es cierto el uso de antibidticos es un factor de riesgo
que influye en la aparicion de diarrea aguda en ambas investigaciones no se
observé dicha asociacion.

Respecto al tipo de alimentacion suministrada a los lactantes se
observaron los siguientes valores porcentuales: 13 casos con 100% para los
lactantes con alimentacion exclusiva, 77,2 % con alimentacion artificial, 81,3%
con alimentacion mixta, con alimentacién complementaria 22.2 %, mientras que
en el estudio de Urrestarazu, M et (8) al se observé que el 21% de los lactantes
presenta alimentacion exclusiva, el 39% alimentacion mixta y el 40%
alimentacion artificial, en este estudio no se tomé en consideracion la
alimentacion complementaria. El resto de las investigaciones no considero este
factor. Estos datos confirman el efecto protector de la alimentacion exclusiva,
que retrasa la aparicién de la diarrea hasta el segundo semestre de la vida.
Asimismo, se confirmé la asociacién entre la diarrea y la desnutricién que se da
generalmente al suministrar de manera inadecuada la alimentacion artificial.

Con respecto al estado nutricional de los lactantes se observé que los
mismos presentan los siguientes valores: 11% Normal (Eutrofico), 13%
Desnutricion Leve, 75,3% Déficit Moderado y déficit severo el 93,3%; mientras
gue en el estudio de Urrestarazu et (8) al el 82% de los pacientes presentan un
estado nutricional eutréfico y un 18% presentan desnutricién. También, Alparo et
(11) al en su estudio observo que el 34% de los pacientes estudiados estan
eutroficos, el 15% presentan desnutricion aguda leve, el 6% desnutricion aguda
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moderada, el 3.3% desnutricibn aguda grave, el 3,3% desnutricién cronica y el
1,7% desnutricién reagudizada. Si bien es cierto existen ciertas diferentes entre
los 3 estudios dos de estas coinciden en que la desnutricion es un factor de
riesgo considerablemente importante porque es mas frecuente en los nifios con
diarrea.

En el caso de los signos clinicos ninguna de los estudios consultados
tom6 en consideracion los mismos, por lo cual no se pudo contrastar los
resultados de este estudio con respecto a otras investigaciones que abordan
esta tematica.

Con respecto a los sintomas clinicos en los lactantes con diarrea aguda la
fiebre se present6 en el 67,8 % de los casos, mientras que un 32,2 % no
presento este sintoma. Alparo et (11) al observé que el 71% de los casos
presento fiebre mientras que el 29% de los lactantes no presentd fiebre. Otro
sintoma estudiado fue la presencia de vomitos cuya frecuencia de presentacion
fue de 40,2% y no se presentd en un 59,8 %, en contraste con Alparo (11) que
los lactantes con diarrea aguda que presentaron vomito en un 11,7% con
respecto a los lactantes que no presentaron 88,3%.Los otros sintomas no fueron

considerados de importancia en las estudios revisados.
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CONCLUSIONES

1. Mediante la presente investigacion se determind que el grupo etario que
predominé fueron los lactantes menores, siendo el mas afectado el sexo
masculino, en relacion al sexo femenino. La gran mayoria es de procedencias
foraneas, debido al estado socioecondémico, juega un papel importante en dicha

enfermedad.

2. Se determind los dias de hospitalizacién en lactantes con diarrea aguda y se

observé que en un periodo hospitalario fueron de cero a cinco dias.

3. Se identificaron los principales factores de riesgo de los lactantes que
presentaron diarrea aguda fueron la edad, la prematuridad, suministro previo de
antibiéticos y la desnutricién.

4. El tipo de alimentacion con mayor frecuencia fue la lactancia artificial que
recibieron los lactantes menores.

5. Se identifico el estado nutricional en los lactantes con diarrea aguda, siendo la
desnutricion el factor mas importante, que dio como resultado un 89,16% de la
poblacion, obtuvo una alteracion del estado nutricional, en comparacion a los
pacientes eutroficos, con diarrea aguda.

6. Para determinar las caracteristicas clinicas se consideraron los signos y los
sintomas con mayor frecuencia: Estado general, la turgidez de la piel, los ojos, la
mucosa seca, fiebre, vomitos, dolor abdominal, cdlicos y las heces en su
mayoria tenian volumen moderado con consistencia acuosa, con moco y poca

presencia de sangre.

34



RECOMENDACIONES
1. Estimular y educar a las madres sobre la lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses de vida.
2. Dar a conocer los principales factores de riesgo a las madres y representantes
sobre la concientizacién y prevencién de enfermedades en sus hijos como lo es
la diarrea aguda.
3. Capacitar a las madres en el cuidado e higiene de los nifios principalmente en
las edades més vulnerables que son los nifios menores de 5 afios.
4. Fomentar la investigacion en esta area, lo que nos permitira ampliar
conocimientos, y poder tener mejores programas de salud y prevencion de
enfermedades.
5. Realizar seguimiento y control respectivo a todos los nifios con antecedentes
de padecimientos de diarrea aguda.
6. Es necesario la dotacibn de medicamentos y reactivos a los centros
asistenciales y ambulatorios, Para mejorar los diagnésticos e inversion social.
7. Realizar jornadas de vacunacion (Rotavirus) preventiva a nivel nacional,
regional, y completar el esquema de vacunacién de acuerdo a la edad y al grupo
familiar.
8. Orientar a los padres y representantes en cuanto a la higiene del hogar y
manipulacion de alimentos, agua tratadas para el consumo humanao.
9. En la elaboracion de las historias clinicas de cada paciente con diarrea aguda
en su ingreso, se recomienda tomar en cuenta todos aspectos Socio-econémico
(método Graffar), relacionados con los factores de riesgo y describirlos para asi
facilitar informacion necesaria y actualizada para investigaciones posteriores.
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. Datos Demograficos

ANEXOS

DIARREA AGUDA EN LACTANTES EN EMERGENCIA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “Dr. PEDRO EMILIO CARRILLO” VALERA
2017- 2018.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad

Sexo: Masculino , Femenino____
Direccion

Procedencia: Local Foraneo

. ¢,Dias de Hospitalizacion por Diarrea Aguda?

Oabdias
6 al0dias
Mayor de 10 dias____

lll. Factores de Riesgo asociados en los pacientes lactantes con diarrea
aguda

Edad: Menores de 12 meses Mayores de 12 meses
Prematuridad Si__ No___

Antibidticos previos Si__ No___
Alimentacion: Lactancia Materna: Exclusiva , Artificial Mixta
Complementaria

IV. Estado Nutricional (Segun Clasificacion I.N.N. en nifios < 2 afios).

Edad (meses)
Normal

Déficit Leve
Déficit Moderado
Déficit Severa
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V. Manifestaciones Clinicas:

18. Signos Clinicos:

Estado General: Normal_Irritable__ Hipoactivo__

Ojos: Normal Hundidos

Mucosa: Normal___ Seca

Turgidez de la piel: Normal pliegue cutdneo__ Ausente__

21. Sintomas Clinicos:

Fiebre: Si No

Evacuaciones Liquidas: No de Evacuaciones veces.
Volumen: Escaso Moderado Abundante
Consistencia: Pastosa Acuosa

Moco: SlI NO

Sangre: Sl NO

Vomitos: S NO

Dolor Abdominal: Cdlicos Progresivo Persistente
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. “PEDRO EMILIO CARRILLO™
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Quien suscribe Dra Andreina La Corte Médica Adjunto al Departamento de
Pedialria, y Jefe del servicio de Emergenca Pedidtnca del Hospital Universitano
de Valera, “Dr. Pedro Emdig Camile”, hago constar por medio de & presente que
revise y valide el nslrumento de informacion del frabajo Wtutade DIARREA
AGUDA EN LACTANTES EN LA EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “Dr. PEDRO EMILIO CARRILLO™ VALERA 2017-2018.
Elaborado por la Dra Kristal Castilo, pordadota de la Cedula No. 'V 39.101.725,
residente del 11l 20, cursante del peslarado de Puencullura Y Pedialria de este

aospital

Valera, a los veintifrés dias del mes de Abril del ano 2019,

&

v

ﬁn&m LQU (h\d".c -»‘"v

Dra. Andreina La Corle :

Jofe dei Servicio de Emergencia Pediélica

Médico Adjunto al Departamento de Pedigtria
HUPEC DE VALERA
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Vakera, 20 de marzo 2010.

Cwdadana

Dra. Kristal Castile

Residente Postgrado Unwersitario de Puencuitura Y Pediatria
Presente -

Estimado Residente

Sirva la presente para notificare ta aceptacion del Protocolo del Trabajo Especial
de Grado fulado presente que revise y valide el instrumento de informacion del
trabajo tulado. DIARREA AGUDA EN LACTANTES EN LA EMERGENCIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “Dr, PEDRO EMILIO
CARRILLO" VALERA 2017-2018 Notficacdn que hago a usled para su
conocimiento y fines consiguientes

Quedo de usted

Jefe de Lultura Y Pediatria
Representante del Consejo Directivddet Postgrado de Puencullura Y Pediatria
HUPEC-ULA
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. “PEDRO EMILIO CARRILLD"
POSTGRADO DE DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Oulen suseribe Dra Zella Awia. Médico Adjunto del Senicio de Puercultura y
Feadiatt/s. del Hospilal Unwersitario de Valera, “Dy. Pedro Emilio Camilic™, hago
conslar por medio de a presente que revise y valide el instrumente de infarmacién
del Uabso tlado twlado DIARREA AGUDA EN LACTANTES EN LA
EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “Dr. PEDRO
EMILIO CARRILLO" VALERA 2017-2018 Elaborade por la Dr. Kristal Castillo.
gomador 22 la Cecula No WV 19 101 728, residente del 1l afno, cursante ded
cosiyiato de Pusticuliura ¥ Podatria de esle hospilal.

Valera a los veEmtinueve dins del mes de marzo del ano 2019,

y i 2"
. Lesa Ali, |
L Ao ST
=g 08t c g
DR LR B

Dra. &enla Avila
Meédico Adjunto Bl Departamento de Pedialria
HUPEC DE VALERA
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