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RESUMEN

Se realizo un estudio de tipo descriptivo — prospectivo, para determinar la
frecuencia de diarrea y sus complicaciones en nifios menores de 5 afios que
acudieron a la Emergencia Pediatrica del Hospital “Uyapar”, durante el periodo
Enero — Marzo 2010. La muestra estuvo constituida por 50 nifios que acudieron
con diarrea. Para la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario tipo encuesta
que fue aplicado a las madres. Los resultados obtenidos revelaron que 56% de los
nifilos con diarrea comprendian las edades menores o igual a 1 afio; el sexo
predominante fue el masculino con un 56%; de acuerdo al estrato socioeconémico
el 84% de los nifios se encontraban en los estratos sociales IV y V; el 60% de los
nifios reciben leche artificial; el 46% consumian agua filtrada; EI medicamento



mas usado antes de asistir al instituto de salud fue el Acetaminofen con un
45,83%; la deshidratacion con un 75,68% fue la complicacién mas frecuente.

Palabra clave: Frecuencia, Diarrea, Nifios menores de 5 afios,
Deshidratacion.



INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda (EDA) constituye una de las consultas mas
frecuentes en los servicios de consulta externa, urgencias y consultorios de
médicos generales y pediatras . La diarrea es una enfermedad gastrointestinal
que se manifiesta con deposiciones, de tres 0 mas veces al dia de heces sueltas o
liquidas. La deposicion frecuente de heces formes (de consistencia sélida) no es
diarrea, ni tampoco la deposicién de heces de consistencia suelta y “pastosa” por
bebés amamantados. La diarrea suele ser un sintoma de una infeccion del tracto
digestivo, que puede estar ocasionada por diversos organismos bacterianos,
viricos y parasitos. La infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo
contaminado, o bien de una persona a otra como resultado de una higiene

deficiente @,

La diarrea es un signo que revela una alteracion fisiopatologica de una o
varias funciones del intestino (secrecion, digestion, absorcién o motilidad) y que
en ultimo término indica un trastorno del transporte intestinal de agua y
electrolitos . Asi mismo, la diarrea es un mecanismo de respuesta de nuestro
organismo frente a un agente agresor. Puede ser diarrea infecciosa, cuando es
causada por enteropatégenos como bacterias, virus, hongos, parasitos y no

infecciosa (inflamatoria, endocrina, tumoral, medicamentosa o por mal absorcién)
(4)

La fisiopatologia de las enfermedades diarreicas constituye un elemento de
extraordinaria importancia en su tratamiento efectivo. Para su comprension es
necesario conocer las funciones fisioldgicas intestinales relacionadas con la
absorcién y secrecion del agua y los electrolitos. Los mecanismos que rigen los
movimientos del agua y los electrdlitos en el intestino son los que permiten una
absorcion casi total de los volimenes hidricos provenientes de la ingestion de
liquidos, del agua contenida en los alimentos y de las secreciones digestivas.

Cuando estos mecanismos se alteran por una infeccion u otro fenémeno, el agua y



los electrdlitos son mal absorbidos o no se absorben, lo que implica su pérdida

considerable mediante las heces que se fugan por las diarreas ©.

La secrecion se considera un mecanismo de defensa del organismo, que
produce secrecion de liquidos siempre que el epitelio intestinal se encuentre
dafado, irritado o invadido por agentes quimicos o elementos extrafios. Existe una
gran variedad de sustancias que pueden estimular al intestino a secretar liquidos.
Ellas incluyen: toxinas bacterianas, neurotransmisores y sustancias paracrinicas
liberadas de: leucocitos, linfocitos, macréfagos, mastocitos (células cebadas),
células enteroendocrinas y enterocitos dafiados. Comparativamente, algunas de
ellas actuan de forma directa sobre elenterocito, pero la mayor parte opera por la

via del sistema nervioso entérico, de las células inflamatorias o inmunorreactivas
()

Las causas no infecciosas de la diarrea estan dadas por una dieta
inadecuada (la ingestion de grandes cantidades de alimentos, las formulas de leche
muy concentradas, etc.), por medicamentos (preparados de hierro, antibioticos),
sustancias que actan como laxantes, por alergias transitorias a las proteinas de la
dieta, contaminacion del agua por agentes quimicos (arsénico, plomo, mercurio
entre otras) o por enfermedades endocrino metabdlicas ). Por lo tanto, el
diagndstico etioldgico de las diarreas es complejo ya que sus causas son diversas
siendo los agentes infecciosos la principal causa en diarrea aguda. Se ha descrito
el aislamiento de enteropatdgenos en el 67% de los casos en nifios menores de 5
afos, encontrando entre los responsables, principalmente bacterias en 42% - 50%,
rotavirus 24,1% y parasitos 6,5% ©.

La diarrea infecciosa aguda tiene una duracion menor de 14 dias.
Actualmente se clasifica de manera practica en diarrea acuosa que puede ser
secretora u osmotica y diarrea con sangre. La diarrea secretora es una diarrea
acuosa abundante que produce deshidratacion con trastornos del equilibrio

hidroelectrolitico y &cido basico y es producida principalmente por el Vibrio



cholerae y la Echerichia coli, aunque otras bacterias como la Shigella spp, la
Yersinia enterocolitica y las Aeromonas también pueden producirla. En cambio
La diarrea osmotica es aquélla que se produce por un incremento de carbohidratos
en el lumen intestinal, como consecuencia de lesiones en forma de parches en las
vellosidades intestinales y por la invasion de los enterocitos de la vellosidad y la

posterior aglutinacién de las vellosidades afectadas .

Asi mismo, La diarrea con sangre se presenta con una elevada frecuencia
en nifios menores de 5 afios. Constituye un problema de salud en los paises
subdesarrollados y puede expresarse con manifestaciones clinicas severas que
pueden llevar al paciente a la muerte y, en otras ocasiones, su cuadro clinico es

mas benigno por tener sus agentes causales una vida autolimitada .

Con respecto, a las complicaciones de la diarrea aguda, la deshidratacion
con acidosis es la complicacion mas comun de la diarrea aguda. La mayoria de las
diarreas que causan excesivas pérdidas de liquidos resultan en una concentracién
isotonica de los espacios corporales o isonatremia. En nifios desnutridos o con
diarrea crénica o repetida, tiende a producirse hiponatremia. La deshidratacion
hipernatrémica, por otra parte, se ve raramente en la actualidad y su tratamiento
requiere de una correccion de la deshidratacion mas lenta y controlada. Existen
otro tipo de complicaciones como el ileo paralitico, enteritis necrotizante,
peritonitis, apendicitis; infeccion urinaria, papilitis necrotizante, sindrome
hemolitico y urémico, miocarditis, shock; ademas de la septicemia y la

insuficiencia suprarrenal aguda, etc. %"

La OMS ha recomendado durante 30 afios la formulacion de soluciones de
hidratacién oral que contienen sodio y glucosa, para tratar o prevenir la
deshidratacion causada por diarrea de diversas etiologias en individuos de todas

las edades, como elemento fundamental *?



Segun informes de la OPS y de la OMS el saneamiento ambiental puede
reducir la incidencia de enfermedades infecciosas entre el 20% y el 80% mediante
la inhibicion de la generacién de enfermedades y la interrupcion de su
transmision. Es bien conocida la influencia que ejercen los factores
socioecondmicos, culturales, sanitarios y nutricionales sobre la morbi-mortalidad
por enfermedades diarreicas agudas y no son mas que el reflejo de las condiciones
de vida de las grandes masas desposeidas de los paises del tercer mundo que son
los que aportan la mayoria de los fallecidos debido a la insalubridad, la
desatencion en salud, el hambre, la pobreza y la ignorancia a la que estan
sometidos. Sin embargo, el problema se presenta también en naciones
desarrolladas como Suiza donde las enfermedades diarreicas constituyen una de
las causas més frecuentes de ingresos hospitalarios ™.

La OMS estima que cada afio se presentan 1300 millones de episodios de
diarrea en nifios menores de cinco afios en paises en desarrollo (Africa, Asia,
excluida China y America latina), que ocasionan 4 millones de muertes,
relacionadas en el 50-70% con deshidratacion, lo que las ubica dentro de las
principales causas de defuncion en estos paises. La mayoria de los nifios que
sobreviven quedan con algun grado de desnutricion y los desnutridos no solo
padecen con mayor frecuencia de diarrea, sino que los episodios son mas graves y
ocasionando asi el tercer gran problema asociado a las diarreas, en nifios

mayores, el ausentismo escolar y laboral .

En cuanto a los paises subdesarrollados, en estos se presentan seis casos de
diarrea por afio en menores de 5 afios y en paises desarrollados de 0,8 - 1 casos
por afio, en menores de 5 afios. La diarrea es el patrimonio de los grupos
caracterizados por pobres condiciones de vida donde o no hay o se manipula
inadecuadamente el agua potable, no hay alcantarillado, ni eliminacion apropiada
de excretas, hay pobre nutricién y no se efectla la lactancia materna, y existe

escasa cobertura en vacunacion .



Se han realizado diversos estudios sobre la incidencia de diarrea en nifios
menores de 5 afios y sus complicaciones. En Meéxico se realizd un estudio
descriptivo en el Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron, en Villahermosa,
Tabasco durante el 2001; donde incluyeron 200 nifios predominando el sexo
masculino con rango de 0 — 24 meses, la mayoria procedentes del area rural en un
80%, en cuanto a la evolucidon de la enfermedad diarreica fue de 1 a 5 dias, como
sintoma predominante fue el vomito con un 66% y la complicacion predominante

fue desequilibrio hidroelectrolitico con un 46% ©©,

En otro estudio realizado para estimar la prevalencia de enfermedades
diarreicas aguda en Cuba en el 2005, la muestra estuvo conformada por 4500
personas seleccionadas en municipios pertenecientes a tres estratos de condiciones
de vida diferentes, obteniendo como resultado que la prevalencia de la
enfermedad en el pais fue de 14% siendo mayor en el estrato de peores
condiciones de vida (21,10%) y en los menores de 1 afio (46,1%) y la mayor
proporcion de personas que no realizd tratamiento correspondié al estrato de

condiciones de vida desfavorables 7.

Sin embargo, en Colombia se realizd un estudio de casos y testigo en un
hospital urbano de Bogota (2001), donde se seleccionaron 290 nifios menores de 5
afios de edad de ambos sexos; de ellos 145 estaban hospitalizados por enfermedad
diarreica aguda con deshidrataciéon y 145 sin signos de deshidratacion. Las
madres  respondieron un cuestionario con variables demograficas,
socioecondmicas, de conocimiento, actitudes, habitos higiénicos y de los servicios
de salud; obteniendo que el 40% de las madres no tenian el conocimiento sobre

los signos y sintomas de la EDA *©).

De igual forma se realizo otro estudio en Colombia de tipo descriptivo,
transversal y prospectivo, en donde la seleccion de la muestra incluyé a todo
individuo hasta 2 afios de edad que se presentd en el Hospital Pediatrico de
Barranquilla, con diagndstico de diarrea aguda durante septiembre a diciembre del



2001, procedente de los estratos socioecondémicos méas bajos y con un perfil
alimentario inadecuado; en donde la desnutricion global fue la de mayor
prevalencia con un 76,1% de los casos estudiados, siguiéndole en orden
descendente la desnutricion aguda y la desnutricion crénica con un 73,9% y
42,7% respectivamente. El indice nutricional reafirma los resultados arrojados,
verificando que el 73,3% de la poblacion estudiada presentd alteraciones
nutricionales, siendo la desnutricién la de mayor prevalencia representada en un
62% del total de la poblacién, predominando esta situacién en el grupo de 0-6

meses de edad 9,

En Bolivia, las EDA durante el afio 2003, presentaron un incremento por
encima del percentil superior en los meses de enero a abril, lo que indica una
epidemia al haber sobrepasado el nimero de casos de gestiones anteriores. Se
atendieron un total de 681.017 episodios de diarrea en la poblacion, de los cuales
538.946 (79,14%) afectaron a menores de cinco afios; siendo la tasa de incidencia

para la poblacion en general de 77,23 casos por mil habitantes “°.

En Per( se realizO un estudio descriptivo y transversal, en el que
participaron 251 nifios menores de 5 afios que presentaron enfermedad diarreica
aguda en el ultimo afio, atendidos en el consultorio externo de pediatria y servicio
de emergencia del Hospital de Apoyo “José A. Mendoza Olavaria” - Tumbes, en
los meses de agosto-octubre del 2004; con la finalidad de determinar la incidencia
de las enfermedades diarreicas agudas y factores socioculturales asociados. De los
nifios estudiados el 42,6% enfermaron una vez de diarrea aguda en el ultimo afio,
el 35,9% presentd dos episodios, mientras que el 21,5% enferm6 mas de dos
veces. La mayoria de los nifios que presentaron enfermedad diarreica aguda
fueron los de 1 afio con un 38,6%; predominé el estado nutricional normal con un

porcentaje de 53,0% @Y.

En el afio 2005, en Uruguay se mantuvo por un afio una vigilancia de diarrea

aguda en nifios admitidos en el centro hospitalario “Pereira Rossell” donde se



incluyeron 393 nifios con una mediana para la edad de 6 meses, recibieron
lactancia materna exclusiva durante 2 meses previo al ingreso. El 19% de los
nifios y nifias habia presentado al menos un episodio previo de diarrea de los
cuales el 39% fue admitido por esa razon. El 24% del total de los pacientes y la
mitad de los reingresos estaban en estado de desnutricion. La mitad recibieron
terapia de rehidratacion oral previo al ingreso. Los motivos de ingreso mas

frecuentes fueron deshidratacion y concomitancia de foco infeccioso extra enteral
(22)

En el 2008 en Honduras se realiz6 un estudio descriptivo, en el servicio de
Pediatria del Hospital Santa Barbara, el cual estuvo constituido por 200 nifios de 0
a 5 afios observandose predominio del sexo masculino. La mayoria de los
pacientes correspondia al grupo preescolar (74%). Es de sefialar que en los
lactantes el predominio fue a expensas de los enfermos que tenian de 6 a 11 meses
de vida (69 % del total menor de 1 afio). Los principales sintomas y signos que
presentaron en todos los pacientes fueron diarreas liquidas con o sin sangre
(87,5%), signos de deshidratacion (83%) y fiebre (74%), siendo la deshidratacion
la complicacion predominante. Se observé escasa incidencia de sepsis (4 casos) e
ileo paralitico (2 casos). EI 93% de los casos permaneci6 hospitalizado durante 7

dias y el 7% restante por un minimo de 10 dfas ®.

En un estudio realizado en Cumana, Caracas, Mérida y Puerto Ordaz en el
2000; se evaluo las caracteristicas epidemioldgicas clinicas y etiologicas de la
diarrea aguda en nifios menores de 5 afios; donde se estudiaron 2552 nifios con
diarreas y 793 controles que fueron atendidos en el hospital. Los rotavirus fueron
los agentes mas importantes, tanto por su frecuencia (30%) como por su
asociacion con la deshidratacion (58%); le siguieron en importancia
Campylobacter spp 13% y Escherichia coli 9%, pero su asociacion con la diarrea
solo fue estadisticamente significativa en los nifios menores de 3 meses, hecho de

particular importancia desde el punto de vista del tratamiento. Se confirmé la



importancia de la edad como factor determinante de la prevalencia y gravedad de

la diarrea ¥,

Con el propésito de determinar las caracteristicas del sindrome diarreico en
nifilos menores de 5 afos que ingresaron en el servicio de Emergencia Pediatrica
del Hospital Materno Infantil de Caricuao durante el 2006, se evaluaron 198
pacientes, de los cuales el 82% eran nifios menores de 1 afio que ingresaron con
diarreas, 59% fueron de sexo masculino y el 62% de los nifios tenian un esquema
de inmunizacién incompleta. Entre las caracteristicas de las heces se encontré que
53% de los nifios con diarreas tenian heces con moco y 34% con sangre, ademas
el 83% de los nifios ingresaron presentando fiebre y émesis. La complicacion mas
comln fue la deshidratacion (34%), acidosis metabolica (24%) y alteracion

electrolitica 20% @,

El Departamento de Epidemiologia Regional del Instituto de Salud Publica
en el estado Bolivar, registrd para el afio 2007 un total de 25.721 casos de diarrea
en nifios menores de 5 afos, tal cifra ha descendido levemente, registrandose un
total de 21.943 casos para el afio 2008 y 16045 casos para el afio 2009 ®

En otro estudio realizado en Ciudad Bolivar en el complejo Hospitalario
Ruiz y Péez sobre la relacion del estado nutricional con la presencia de diarrea en
nifios hospitalizados durante el 2005 se obtuvo que los nifios menores de 1 afio
predominaron con 46%, el sexo predominante fue el masculino con un 54%; con
relacion a las manifestaciones clinicas la mayoria fueron evacuaciones liquidas
con un 80%; en cuanto al nivel socio-econdmico de la familia de los nifios con

diarrea se observo que el 51% se encontraban en el nivel V segtin Graffar ¢”

Para el 2008, se realizo otro estudio en Ciudad Bolivar en el Hospital Ruiz y
Péez sobre incidencia de diarrea en nifios de 0-3 afios de edad en la unidad de
rehidratacion donde se encontrd que el 45,71% comprendian las edades de 12-24

meses, siendo el sexo predominante el femenino en un 50% de los casos, en



cuanto a los signos el 42,85% presentd evacuaciones liquidas; sefialando tambien
como parte del estudio que en el 64,29% de los casos los nifios recibieron

lactancia materna y que el 35,71% consumian agua de tuberia ®®

Ante la evidencia epidemioldgica, se plantea determinar la incidencia de
diarrea y sus complicaciones en nifios menores de 5 afios que ingresan a la unidad
de emergencia pediatrica del Hospital “Uyapar” en Puerto Ordaz-Estado. Bolivar,
durante el periodo Enero-Marzo 2010.



JUSTIFICACION

En Venezuela segin el Ministerio Popular para la Salud, en la semana
epidemioldgica 38 de septiembre de 2006, se diagnosticaron 33.400 casos de
diarrea que, afortunadamente, sélo causaron 4 muertes; la mayor proporcion de
episodios se vio en nifios menores de 5 afios de edad, que es una poblacion muy
predispuesta a complicarse con muerte. Los estados mayormente implicados
fueron: Zulia, Miranda, Anzoategui, Bolivar, Carabobo, Aragua, Distrito Capital y

Lara @

Existen situaciones que contribuyen a la aparicion de complicaciones en
nifios con diarreas las que se caracterizan por atencién médica tardia, dificil
acceso a los servicios de salud, uso tardio de las sales de rehidratacion oral, escaso
nivel educacional y socioecondémico de la poblacion, escaso desarrollo de la
educacion para la salud, ausencia de un sistema de atencién primaria, entre otros.
La deshidratacion con acidosis es la complicacion mas comin de la diarrea aguda.
A partir de este contexto los logros se han visto reflejados en forma radical en la
tendencia de la mortalidad, en la cual se observa un descenso importante, sin
embargo, la mortalidad continla ocupando, después de las infecciones
respiratorias agudas, las primeras causas de consulta e ingreso hospitalario .

Este trabajo ha focalizado sus acciones en determinar la incidencia de
diarrea y sus complicaciones en los niflos menores de 5 afios que ingresan a la
unidad de emergencia pediatrica del Hospital “Uyapar”, en Puerto Ordaz - Estado
Bolivar, durante el periodo Enero-Marzo 2010, debido a que éste constituye el
grupo etareo con el mayor rango porcentual en la morbilidad y mortalidad,
comparado con la poblacién en general. Conocer las causas y las complicaciones
que originaron esta patologia permitiran en conjunto con el personal de salud,
entes gubernamentales, y los padres o cuidadores de los nifios tomar e
implementar las medidas necesarias para disminuir la incidencia de nifios con

diarrea.



OBJETIVOS

Objetivos General:

Determinar la frecuencia de diarrea y sus complicaciones en los nifios
menores de 5 afios que ingresan a la unidad de emergencia pediatrica del Hospital

“Uyapar” en Puerto Ordaz -Estado Bolivar, durante el periodo Enero-Marzo 2010.

Objetivo Especifico:

e Clasificar a los nifios con diarrea segun edad.

e |dentificar a los nifios con diarrea segun el sexo.

e Determinar el estrato socioecondmico segun Graffar en los nifios
con diarrea.

e Representar los factores de riesgo en los nifios con diarrea.

e Indicar signos y sintomas clinicos en los nifios con diarrea.

eEstablecer las complicaciones mas frecuentes en los nifios con

diarrea.



METODOLOGIA

Tipo De Estudio

Se realizo un estudio descriptivo y prospectivo durante Enero - Marzo del
2010 en pacientes menores de 5 afios de edad que ingresan con signos y sintomas
de diarrea en la emergencia pediatrica del Hospital “Uyapar”, en Puerto Ordaz-

Estado Bolivar.

Universo

El universo estara constituido por todos los nifios menores de 5 afios de
edad que ingresan en la emergencia pediatrica del Hospital “Uyapar”, en Puerto
Ordaz- Estado. Bolivar durante el periodo de estudio.

Muestra

Quedo conformada por 50 nifios menores de 5 afios de edad que ingresan
con diarrea en la emergencia pediatrica del Hospital “Uyapar”, en Puerto Ordaz-

Estado. Bolivar en el periodo antes mencionado.

Metodos Y Tecnicas Para La Recoleccion De Datos

Para la recoleccion de datos se utilizara el método de entrevista y encuesta
tipo cuestionario a los representantes de los nifios menores de 5 afios de edad (Ver
Apéndice A).



Validacion Del Instrumento

Se establecieron una serie de criterios, los cuales fueron revisados y
aprobados por tres especialistas o expertos en el tema; con la finalidad de aportar
ideas significativas para fortalecer la investigacion (Ver Apéndice B, C, D).

Procedimientos

1. Se informé al personal encargado del Hospital “Uyapar” sobre la
investigacion a realizar por medio de una carta para su autorizacion (Ver
Apendice E).

2. Se le informd a los padres y/o representantes, sobre el estudio a realizar y
el objetivo de la misma por medio de una carta (Ver Apéndice F).

3. Se procedio a realizar la entrevista y el cuestionario a los representantes de
los nifios menores de 5 afios que aceptaron participar en el estudio (Ver
autorizacion en Apéndice G).

4. Se analizaron los resultados de dicho cuestionario.

5. Se valord el estrato socioeconémico utilizando el método de Graffar (Ver
Anexo 1).

Plan De Tabulacion Y Analisis

Los resultados se mostraran en gréficas o tablas y su andlisis se presentara

en frecuencia absoluta (F (2)) y porcentual (F (%)).



P

RESULTADOS
Grafico 1.

Pacientes menores de 5 afios con diarreas segun edad. Emergencia pediatrica del
Hospital “Uyapar”. Enero — Marzo 2010.
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Los grupos etareos mas afectados fueron los nifios menores de 1 afio y 1

afio, seguidos de los nifios de 4 y 5 afios cada uno.



Grafico 2.

Pacientes menores de 5 afios con diarrea segun el sexo. Emergencia pediatrica del

Hospital “Uyapar”. Enero — Marzo 2010.
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El 56% de los pacientes estudiados fueron del sexo masculino y 44% femenino.



Grafico 3.

Pacientes menores de 5 afios con diarrea segun el estrato socioecondémico.

Emergencia pediatrica del Hospital “Uyapar”. Enero — Marzo 2010.
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De acuerdo a los resultados obtenidos el 64% de los nifios se encuentran
ubicados en el estrato IV (Pobreza relativa) y solo un 6% en el estrato 11 (Clase

media alta).



Grafico 4.

Pacientes menores de 5 afios con diarrea segun el tipo de alimentacion.

Emergencia pediatrica del Hospital “Uyapar”. Enero — Marzo 2010.
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El 60% de los nifios le dan leche artificial y solo el 10% leche materna.




Grafico 5.

Pacientes menores de 5 afios con diarrea segun el lavado de manos antes la
manipulacion de los alimentos. Emergencia pediatrica del Hospital “Uyapar”.
Enero — Marzo 2010.
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El 94 % de los representantes refirieron lavarse las manos y 6% no lo hacen.




Grafico 6.

Pacientes menores de 5 afios con diarrea segun el tipo de agua que consumen.

Emergencia pediatrica del Hospital “Uyapar”. Enero — Marzo 2010.
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Los resultados obtenidos demuestran que el 46% de la poblacion

consumen agua filtrada, y solo el 12% agua de tuberia.



Grafico 7.

Pacientes menores de 5 afios con diarrea segun la administracion de
medicamentos o infusién de plantas antes de asistir a la institucion de salud.
Emergencia pediatrica del Hospital “Uyapar”. Enero — Marzo 2010.
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El 56% de los casos no le administraron medicamentos o infusion de

plantas y un 44% si le administraron algin medicamento.



Grafico 8.

Pacientes menores de 5 afios con diarrea segun el tipo de medicamentos o infusion
de plantas administrados ante de asistir a la institucion de salud. Emergencia
pediatrica del Hospital “Uyapar”. Enero — Marzo 2010.
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El medicamento méas usado fue el Acetaminofen en un 45,83%, mientras

gue Otros (Suero oral, agua de arroz tostado) 8,34%.
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Grafico 9.

Pacientes menores de 5 afios con diarrea segun la administracion de la vacuna

anti-rotavirus. Emergencia pediatrica del Hospital “Uyapar”. Enero — Marzo 2010.
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El 58% de los nifios recibieron la vacuna anti-rotavirus y 42% no la recibieron.



Grafico 10.

Pacientes menores de 5 afios con diarrea segin los signos y sintomas presentados.

Emergencia pediatrica del Hospital “Uyapar”. Enero — Marzo 2010.
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Las evacuaciones liquidas representa un 39,68% mientras que otras
sintomatologia (Perdida del apetito) 1,59%.



Grafico 11.

Pacientes menores de 5 afios con diarrea segun su frecuencia en el ler trimestre.

Emergencia pediatrica del Hospital “Uyapar”. Enero — Marzo 2010.

60%

\56%

50%

40%

% 30%

20%

10%
6%

0% T T T T T

1Vez 2 Veces 3 Veces 4 \Veces 5Veces 6 Veces

N2 de cuadros diarreicos

De los pacientes evaluados el 56% le dio diarrea una sola vez y 4% cuatro

y cinco veces cada uno.



Grafico 12.

Pacientes menores de 5 afios con diarrea segun el nimero de evacuaciones durante

el dia. Emergencia pediéatrica del Hospital “Uyapar”. Enero — Marzo 2010.
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El 44% de los nifios presento 3 evacuaciones y solo el 10% presento 2

evacuaciones durante el dia.




Grafico 13.

Pacientes menores de 5 afios con diarrea segun la duracién de los episodios.

Emergencia pediatrica del Hospital “Uyapar”. Enero — Marzo 2010.
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De acuerdo a la duracion de los episodios el 46% fue de tres dias y el 2%

seis 0 mas dias.



Grafico 14.

Pacientes menores de 5 afios con diarrea segun las caracteristicas de las

evacuaciones. Emergencia pediatrica del hospital Uyapar. Enero — Marzo 2010.
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El 68% presento heces con moco, 17% con sangre y 15% presento olor

fétido, no se presento ningun caso de heces con parasitos.
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Grafico 15.

Pacientes menores de 5 afios con diarrea segun la presentacion de complicaciones.

Emergencia pediatrica del Hospital “Uyapar”. Enero — Marzo 2010.
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El 58% de los nifios presentaron complicaciones mientras que 42% no

presentaron



Grafico 16.

Pacientes menores de 5 afios con diarrea segun el tipo de complicaciones

presentadas. Emergencia pediatrica del Hospital “Uyapar”. Enero — Marzo 2010.
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Dentro de las complicaciones la deshidratacion se presento con un 75,68%,
mientras que, no se presentaron casos en shock hipovolemico, acidosis metabolica

y diarrea persistente.



DISCUSION

La enfermedad diarreica aguda constituye una de las consultas mas
frecuentes en los servicios de consulta externa, urgencias y consultorios de
médicos generales y pediatras. Existen situaciones que contribuyen a la aparicion
de complicaciones en nifios con diarreas las que se caracterizan por atencion
medica tardia, dificil acceso a los servicios de salud, uso tardio de sales de
rehidratacion oral, escaso nivel educacional y socioecondmico de la poblacion,
escaso desarrollo de la educaciéon para la salud, ausencia de un sistema de

atencion primaria, entre otros ).

Segun los resultados obtenidos el 56% de los casos comprende las edades
menores o igual a 1 afio; debido a que este grupo etareo es mas propenso a
infecciones digestivas, ya que su sistema inmunolégico es mas débil para
responder ante la llegada de agentes infecciosos al organismo, los efectos
combinados de la disminucién de anticuerpos adquiridos de la madre (Destete), el
contacto directo con las heces humanas o animales cuando el nifio comienza a
gatear y la introduccion de alimentos que pueden estar contaminados con

enteropatogenos.

Los resultados de este trabajo coinciden con los de una investigacion
realizada en Cuba en nifios menores de 5 afios en el 2005; donde la muestra
estuvo conformada por 4500 personas y predomino los nifios menores de 1 afio
con un 46,1% . Asi mismo, en otro estudio realizado en Pert en el 2004 en el
cual participaron 251 nifios menores de 5 afos, atendidos en el consultorio
externo de pediatria y servicio de emergencia del Hospital de apoyo “José A.
Mendoza Olavaria”, donde un 38,6% de los nifios que presentaron diarrea eran de

1 afio de edad ©V,

El 56% de los menores pertenecen al sexo masculino, mientras que el 44%

al femenino; se asemejan a un estudio realizado en el 2006 en nuestro pais en el



servicio de emergencia pediatrica del Hospital Materno Infantil de Caricuao; se
evaluaron 198 pacientes que ingresaron con diarrea, donde el 59% fueron del sexo
masculino ®. Al igual que en otro estudio realizado en Ciudad Bolivar durante
el 2005 en el complejo hospitalario “Ruiz y Péaez”, en el cual el sexo

predominantes con un 54% fue el masculino @7

El 64% de los menores evaluados se ubicaron en el estrato IV (Pobreza
relativa). Este resultado se debe a las condiciones de vida desfavorables, con
hacinamiento, falta de agua potable, deficiente cobertura a los servicios de salud
entre otros, contribuyendo en la aparicion de diarreas. En ese contexto, un estudio
realizado en nuestro pais realizado en Valencia, segln el estrato socioeconémico
el 87,4% de los nifios con diarrea pertenecian al clase obrera y marginal (Graffar
IV y V) @D Asi mismo, en otro estudio realizado en Ciudad Bolivar, en el
complejo hospitalario “Ruiz y P&ez”, en cuanto al nivel socioecondémico de las
familias de los nifios con diarrea se observo que el 51% se encontraba en el estrato

V segun Graffar 7.

El 60% de los nifios reciben leche artificial, no es un producto estéril, no
aportan las defensas naturales que si aporta la leche materna (inmunoglobulinas)
es por ello que la lactancia materna es de vital importancia hasta los 6 meses de
edad; esto difiere de un estudio realizado en el Hospital “Ruiz y Paez” de Ciudad

Bolivar en el 2008, donde el 64,29% de los nifos recibieron lactancia materna (28),

El 94% de los representantes refieren lavarse las manos, mientras el 6% no
lo hacen. Lavarse las manos sin duda sigue siendo la mejor manera de evitar la

propagacion de los gérmenes y protege a los nifios de las enfermedades.

Este estudio refleja que el 46% de los nifios consumen agua filtrada, 26%
agua de botellon, 16% agua hervida, y el 12% agua de tuberia; este difiere de un
estudio realizado en el 2008 en Ciudad Bolivar en el Hospital “Ruiz y Péaez”

donde el 35,71% de los nifios consumian agua de tuberfa ©®.



El 44% de los nifios recibio algun medicamento y/o infusion antes de ser
llevado a un centro asistencial, donde el medicamento mas usado fue el
Acetaminofen con un 45,83%, Diclofenac 33,33%, Enterogermina 12, 50% y
otros de origen natural (Suero Oral, y Agua de Arroz Tostado) 8,34%. La razon es

que el Acetaminofen es usado tradicionalmente como antipirético.

El 58% de los nifios recibieron la vacuna anti-rotavirus. Aun cuando mas de
la mitad de los nifios recibieron la vacuna se observa un alto porcentaje de nifios
menores o0 igual a 1 afio con diarrea; dado que el grupo de edad en el que
predomina la diarrea por rotavirus es de 6 mese a 1 afio. En tanto que en los
menores de 6 meses la diarrea es mas frecuente por otras causas; Sin embargo, en
un estudio realizado en el servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Materno
Infantil de Caricuao el 62% de los nifios tenian un esquema de inmunizacion

incompleta .

El 39,68% de los nifios presento evacuaciones liquidas, mientras que
27,78% presento fiebre, 24,60% vomito, 6,35% dolor abdominal y un 1,59%
presento otra sintomatologia (perdida del apetito). Esto puede ocurrir debido a
factores ambientales y culturales (agua inadecuada, mal higiene personal y
domestica, inadecuada preparacién y almacenamiento de los alimentos).De la
misma manera en un estudio realizado en Ciudad Bolivar en el Hospital “Ruiz y
Paez” se encontro que el 42,85% de los nifios presentaron evacuaciones liquidas
%8 |gualmente en un estudio realizado en Honduras en el 2008 en el Servicio de
Pediatria del Hospital Santa Barbara, arrojaron que un 87,5% de los nifios

presento evacuaciones liquidas con o sin sangre y 74% fiebre 2,

En el estudio se observa que el 56% de los nifios presento al menos 1
episodio previo de diarrea en el primer trimestre. Multiples referencias
bibliogréficas coinciden que un nifio menor de tres afios experimenta entre 1y 3
episodios de diarrea por afio. Este estudio es similar a uno realizado en Peru, el

cual obtuvo como resultado que el 42,6% de los nifios estudiados enfermaron al



menos 1 vez de diarrea en el dltimo afio Y. De igual manera en el 2005 en
Uruguay en el centro Hospitalario “Pereira Rossell” se incluyeron 393 nifios

donde el 19% habia presentado al menos lepisodio previo de diarrea 2.

En este estudio se demostr6 que el 44% de los nifios presento 3
evacuaciones durante el dia. Siendo la frecuencia normal de las deposiciones en
lactante una media de 4 deposiciones por dias (durante la primera semana), a los 2
afios declina a un promedio de 1,7 deposiciones por dia, y a los 4 afios disminuye
a 1,2 episodios por dia. De la misma forma en un estudio realizado en Colombia
durante el 2004 en la poblacion de Tunja, se analizaron 129 casos de diarrea en
nifios menores de 5 afios en el cual 60% presento 3 0 mas evacuaciones liquidas o

semi liquidas ®¥.

El 46% de los nifios presentaron episodios con una duracion de 3 dias.
Tradicionalmente se sostiene que la mayor parte de los episodios de diarrea
infecciosa remiten espontaneamente y tienen una duracion de 3 a 7 dias
aproximadamente. Este difiere de un estudio realizado en México en el 2001 en el

cual incluyeron 200 nifios con una duracién de los episodios de 1 a 5 dias ™.

En las caracteristicas de las evacuaciones el 68% presento heces con moco;
esto se debe a que las diarreas bacterianas mas frecuentes en nuestro medio suelen
ser deposiciones verdosas, con olor fétido que contienen moco y sangre. De la
misma manera en un estudio realizado en nuestro pais en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital Materno Infantil de Caricuao, se encontro que
en las caracteristicas de las evacuaciones un 53% presento heces con moco y 34%

con sangre ©2.

El 58% de los nifios presento complicaciones. Esta patologia es comun en
los infantes, en gran parte porque su sistema inmunoldgico se encuentra en
maduracion, pero también porque se exponen a los factores de riesgo debido a que

no reciben el tratamiento adecuado y oportuno.



Del 58% de los nifios que presentaron complicaciones, el 75,68% presento
deshidratacion como complicacion mas frecuente, seguido de un 13,51%
convulsion, 8,11% desnutricién y 2,70% infeccion del tracto urinario. Mientras
gue no se presentaron casos en shock hipovolemico, acidosis metabdlica y diarrea
persistente. Esto es mas propenso en los nifios puesto a que tienen altas tasas de
metabolismo para el agua y electrolitos de acuerdo a su peso corporal. De igual
manera en un estudio realizado en Colombia en el 2004 en la poblacién de Tunja
se presento la deshidratacién con un 76,7% como complicacién principal ©?. Por
otra parte, a su vez en otro estudio realizado en Honduras en el Hospital de Santa

Barbara la complicacién predominante fue la deshidratacion con el 83% 2.



CONCLUSION

El grupo etare6 mas afectado fue el de los menores o igual a 1 afio.
El sexo que predomino fue el masculino.

De acuerdo al estrato socioecondmico la mayoria de los nifios se encontraron

ubicado en los estratos sociales IV y V.
En cuanto al tipo de lactancia hubo predominio en el uso de la leche artificial.

La mayoria de las madres refiri6 lavarse las manos antes de la preparacion de

los alimentos.

Con respecto al tipo de agua que consumian los nifios predomino el agua
filtrada.

De los nifios que recibieron algin medicamento y/o infusion de plantas, el

Acetaminofen fue el medicamento mas usado.

Con respecto a la administracion de la vacuna anti-rotavirus un poco mas de

la mitad de los nifios recibieron la vacuna.
Las evacuaciones liquidas fue el signo y sintoma mas presentado.
Los nifios presentaron al menos 1 episodio previo de diarrea.

En relacion al nimero de evacuaciones, el mayor porcentaje presento 3

evacuaciones al dia.

En lo que se refiere a la duracion de los episodios hubo predominio el lapso
de 3 dias.

En cuanto a la caracteristica de las evacuaciones, la mayoria presento heces

con moco.

La deshidratacion fue la complicacion mas frecuente.



RECOMENDACIONES

Sugerir a los estudiantes de enfermeria realizar investigaciones que
identifiquen las necesidades de la poblacion para elaborar programas de

educacion sobre la prevencion de diarrea en nifios.

Priorizar en todos los niveles de salud, la Lactancia Materna exclusiva en
los primeros 6 meses de vida, asi como el uso de las sales de rehidratacion

oral en el tratamiento de las enfermedades diarreicas.

Orientar a los estudiantes de enfermeria la presentacion de los resultados a
los entes gubernamentales o sanitarios que les permita la toma de

decisiones.

Estimular la vigilancia epidemioldgica haciendo énfasis en el esquema de

inmunizacion.
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APENDICE A

CUESTIONARIO

DATOS PERSONALES:

Fecha de ingreso:

1.

Nombre y Apellido del representante:

Edad:

Ocupacion:

Nro. De hijos:
Nombre y Apellido del nifio:

Edad: Sexo:

¢ Cuantas veces ha tenido diarrea su hijo en este afio?

¢ Cuantas evacuaciones a hecho su hijo durante el dia?

( N ()2 ()3 ( )Otro:___
Duracion de los episodios:

( )ldia ( )2dias ( )3dias ( )Otro:

En las evacuaciones del nifio usted a observado:

() Parasitos () Sangre ( )Moco ( )Olor

¢ Cuéles fueron los signos y sintomas que presento su hijo?

() Fiebre () Vomitos () Evacuaciones liquidas

() Dolor abdominal



10.

11.

12.

¢Presento alguna complicacion su hijo?
( )Si ( )No

De ser afirmativa ¢Cual fue?

() Deshidratacion () Acidosis Metabolica
() Shock Hipovolémico () Diarrea Persistente
() Convulsién () Infeccion Del Tracto Urinario

() Desnutricion

¢Antes de asistir a la institucion de salud usted le administro algun

medicamento o infusion de plantas al nifio?
( )Si ( ) No

Especifique:

El agua que consumen es de:
() Tuberia () Hervida () Filtrada

() Otro, Indique:

¢Antes de manipular los alimentos se lava las manos?

( )Si ( )No

¢Le da leche a su hijo(a)?, Cual:

() Leche materna () Leche Artificial () Mixta
() Ninguna.

¢Su hijo fue vacunado contra el Rotavirus?

()Si ( )No
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APENDICE B

Constancia de Validacion

Yo, , Profesion:

, C.1, . Certifico que he leido

y revisado el instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que
desarrollan las Br. Adriana Ledn y Yesireé Mancilla; en su trabajo de grado,
titulado: INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS Y SUS
COMPLICACIONES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA UNIDAD
DE EMERGENCIA PEDIATRICA. HOSPITAL UYAPAR. PUERTO
ORDAZ — ESTADO BOLIVAR; El Cual a mi criterio retne los requisitos de

validez.

Br. Adriana Ledn Br. Yesireé
Mancilla

C.1: 18.679.966 C.lI:
17.633.276

C.I:
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APENDICE C

Constancia de Validacion

Yo, , Profesion:

, C.1, . Certifico que he leido

y revisado el instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que
desarrollan las Br. Adriana Ledn y Yesireé Mancilla; en su trabajo de grado,
titulado: INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS Y SUS
COMPLICACIONES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA UNIDAD
DE EMERGENCIA PEDIATRICA. HOSPITAL UYAPAR. PUERTO
ORDAZ — ESTADO BOLIVAR; El Cual a mi criterio retne los requisitos de

validez.

Br. Adriana Ledn Br. Yesireé
Mancilla

C.1: 18.679.966 C.lI:
17.633.276

C.I:
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APENDICE D
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Yo, , Profesion:

, C.lL, . Certifico que he leido

y revisado el instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que
desarrollan las Br. Adriana Leon y Yesireé Mancilla; en su trabajo de grado,
titulado: INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS Y SUS
COMPLICACIONES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN LA UNIDAD
DE _EMERGENCIA PEDIATRICA. HOSPITAL UYAPAR. PUERTO
ORDAZ — ESTADO BOLIVAR; El Cual a mi criterio retne los requisitos de
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APENDICE E

CARTA DIRIGIDA AL PERSONAL ENCARGADO DEL HOSPITAL
UYAPAR, PUERTO ORDAZ - ESTADO BOLIVAR.

Dra. Yanitza Rodriguez

Directora. Hospital Uyapar

Su Despacho

Ante todo reciba un cordial saludo, la presente es para hacer de su
conocimiento y solicitar su colaboracion a las bachilleres, Adriana Ledn C.I:
18.679.966 y YESIREE MANCILLA C.I: 17.633.276; estudiantes de Enfermeria
de la Universidad De Oriente; Nucleo Bolivar que estaran realizando
instrumentacion de tesis titulado: “INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS Y SUS COMPLICACIONES EN NINOS MENORES DE 5
ANOS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA PEDIATRICA. HOPSITAL
UYAPAR”.

Agradeciendo su colaboracion, se despiden de usted.

Br. Adriana Ledn Br. Yesireé
Mancilla

C.1: 18.679.966 C.l:
17.633.276
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APENDICE F

CARTA DIRIGIDA A LOS PADRES Y REPRESENTANTES DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE DIARREA QUE
INGRESAN A LA EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
UYAPAR

Reciba un cordial saludo. Se dirige a usted en la oportunidad los
bachilleres Adriana Ledén C.l1 18.679.966 y Yesireé Mancilla C.l1 17.633.276;
estudiantes de la carrera Licenciatura de Enfermeria de la Universidad De Oriente;
solicitando su valiosa colaboracion en la realizacion de nuestro trabajo de
investigacion  titulado:  “INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS Y SUS COMPLICACIONES EN NINOS MENORES DE 5
ANOS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA PEDIATRICA. HOSPITAL
UYAPAR?”. Para tal actividad necesitamos la autorizacion de sus representados
como objeto de estudio para nuestra investigacion. En tal sentido sin mas que

agregar y esperando contar con su ayuda y colaboracion.
Agradeciendo, se despiden

Atentamente,

Br. Adriana Leon Br. Yesireé
Mancilla

C.l1: 18.679.966 C.I:
17.633.276
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Nombre y Apellido Del
Representante

Nombre y Apellido
Del Nifio(a)

Edad Del Nifio(a)
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ANEXOS 1

Aplicacion del método de Graffar

Variables Puntaje items
1. Profesion del jefe de 1 Profesion  Universitaria, financistas, banqueros,
familia comerciantes, todos de

alta productividad, Oficiales de las Fuerzas
Armadas (si tienen un rango
de Educacion Superior)

2 Profesion Técnica Superior, medianos
comerciantes o productores

3 Empleados sin profesidn universitaria, con técnica
media, pequefios
comerciantes o productores

4 Obreros especializados y parte de los trabajadores
del sector informal (con
primaria completa)

5 Obreros no especializados y otra parte del sector
informal de la economia
(sin primaria completa)

2. Nivel de Instruccion 1 Ensefianza Universitaria o su equivalente
de lamadre

2 Técnica Superior completa, ensefianza secundaria
completa, técnica
media.

3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior

4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de
instruccion primaria)

5 Analfabeta




3. Principal fuente de
ingreso de la familia

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

Donaciones de origen publico o privado

4. Condiciones de Vivienda con Optimas condiciones sanitarias en
alojamiento ambientes de gran lujo
Viviendas con oOptimas condiciones sanitarias en
ambientes con lujo sin
exceso y suficientes espacios
Viviendas con buenas condiciones sanitarias en
espacios reducidos o no,
pero siempre menores que en las viviendas 1y 2
Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos
y/o con deficiencias en
algunas condiciones sanitarias
Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas
Estrato Total de puntaje obtenido Clase Social
Estrato | 45,6 Clase alta
Estrato |1 7,8,9 Clase media alta
Estrato I11 10,11,12 Clase media
Estrato IV 13,14,15,16 Pobreza relativa
Estrato V 17,18,19,20 Pobreza critica
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