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RESUMEN 

Las enfermedades diarreicas son una de las mayores causas de morbimortalidad en la 

niñez, especialmente en países de bajos ingresos. Identificar los factores de riesgo 

asociados es vital para desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas. Objetivo: 

Determinar los factores de riesgo en niños menores de tres años con diarrea aguda 

ingresados en el Hospital Pediátrico “Dr. Rafael Tobías Guevara” de Barcelona, estado 

Anzoátegui, en el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2023 a 30 de abril de 

2024. Material y Métodos: Estudio observacional, documental, retrospectivo 

transversal y unicéntrico que incluyó 90 niños menores de 3 años. Resultados: En su 

mayoría eran lactantes menores (44,4%) del sexo masculino (53,3%) y provenientes de 

zonas urbanas (52,2%). Las evacuaciones fueron de consistencia liquida (67,8%) con 

moco (53,3%) y sangre (18,8%). Se observaron síntomas como fiebre (62,2%), vómitos 

(50,0%) e hiporexia (30,0%) y la etiología predominante fue de origen infeccioso 

(75,5%) específicamente de origen parasitario (42,2%), viral (16,5%) y bacteriano 

(14,4%) Los agentes causales más comunes fueron: E. histolytica (26,4%), Rotavirus 

(14,7%), Giardia lamblia (13,2%). 60% de los casos desarrollaron complicaciones: 

deshidratación (50,0%) y trastornos hidroelectrolíticos (8,8%), a pesar de esto, la 

mortalidad se ubicó en un 0%. Se demostró asociación estadística entre los pacientes 

con origen infeccioso del cuadro diarreico y el desarrollo de complicaciones (OR 5,4. 

IC95% 1,8–16,6; p 0,003). Conclusión: el cuadro diarreico agudo es frecuentemente 

originado por procesos parasitarios y virales durante el periodo de lactancia menor 

acarreando un porcentaje importante de complicaciones como la deshidratación.  
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INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se define como diarrea la 

deposición, tres o más veces al día (o con una frecuencia mayor que la normal para la 

persona), de heces sueltas o líquidas. Esta entidad nosológica es altamente frecuente en 

el ámbito pediátrico destacándose que a nivel mundial cada año se producen 1.700 

millones de casos de enfermedades diarreicas en la infancia (1). 

Se considera que las enfermedades diarreicas son una de las mayores causas de 

mortalidad y morbilidad en la niñez, especialmente en países de bajos ingresos, donde 

los niños menores de 3 años son los más afectados, sufriendo un promedio de tres 

episodios de diarrea al año (1), estos episodios son favorecidos por condiciones 

sanitarias deficientes, principalmente donde no se garantiza el acceso al agua potable 

(2). Múltiples bibliografías sustentan esta relación, y destacan que aproximadamente un 

tercio de los episodios de diarrea en niños de países en desarrollo va de moderado a 

severo aumentando la mortalidad en este periodo de la vida (3-6). 

En América Latina y el Caribe el 5,1% de las muertes en menores de 5 años se 

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

años de vida (1) y en Venezuela para el periodo 2015-2019 se observó una tasa 

mortalidad infantil de 3,8 a 4,2/100.000 habitantes (7). 

Una de las causas más comunes son las causas infecciosas, la mayoría de los 

cuales se transmiten a través de aguas contaminadas por heces. Entre los niños menores 

de 5 años, los agentes patógenos virales más comunes son los rotavirus, norovirus, 

adenovirus y astrovirus. Entre los patógenos bacterianos figuran Escherichia coli, 

Salmonella spp., Shigella spp. y Campylobacter spp., y entre los patógenos parásitos 

Cryptosporidium, Giardia y Entamoeba spp. Los rotavirus y las bacterias E. coli son 

los patógenos más comunes entre los niños de todos los grupos de edad, mientras que 

los patógenos parásitos son frecuentes en los niños de 3 a 5 años (1,8). 
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Pueden existir causas no asociadas a infección por microorganismos, donde se 

destacan los cambios de osmolaridad o alteraciones de la microbiota intestinal 

ocasionadas por dieta y/o medicaciones, condiciones relacionadas con el estrés e 

infecciones extraintestinales graves en el período de la infancia, como sepsis, infección 

del tracto urinario, otitis media, neumonía (9). 

Por otro lado, según el mecanismo puede ser diarrea osmótica, la cual ocurre 

por un número excesivo de partículas osmóticamente activas en la luz intestinal, el 

líquido se mueve pasivamente por el gradiente osmótico, que atrae agua y electrolitos 

hacia la luz, ocasionan una carga osmótica intraluminal, esto da como resultado que la 

carga de solutos exceda la capacidad de absorción del intestino, y por lo tanto, se 

produzca diarrea.(11,12). Otro tipo de mecanismo descrito es aquel desarrollado en 

diarreas secretorias, la cual es producida por una mayor secreción de agua y electrolitos 

a la luz intestinal en relación con la cantidad de agua y electrolitos absorbidos. Existen 

enterotoxinas bacterianas que producen diarrea secretora porque disminuyen la 

absorción o aumentan la secreción (11). 

Las diarreas inflamatorias son secundarias a patologías inflamatorias 

intestinales como enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa o colitis isquémica, aunque 

también puede ser causada por bacterias enteroinvasivas (Salmonella spp., Shigella 

spp., Campylobacter spp. Yersinia spp., E. coli enteroinvasiva, Vibrio 

parahaemolyticus, Aeromonas hydrophila, Plesiomonas shighelloides) o parasitarias 

(Entamoeba histolytica, Balantidium coli, Schistosoma spp, Trichinella spirallis, 

Microsporidium spp, Blastocystis spp, Urbanorum spp) y en inmunocomprometidos 

hay que agregar adenovirus y Citomegalovirus. Por último, otros casos pueden estar 

debidos a trastornos de la motilidad gastrointestinal (13,15).  

Es de suma importancia para el diagnóstico una adecuada historia clínica, 

siendo esencial indagar sobre duración de la enfermedad; características de las 

evacuaciones: consistencia, presencia de otros elementos (moco, sangre, alimentos no 

digeridos); frecuencia de evacuaciones durante las 24 horas previas; presencia duración 

y frecuencia de vómitos, fiebre, irritabilidad, decaimiento, sed, capacidad o no de 
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recibir alimentos y líquidos; normalidad o no de la diuresis; antecedentes de viaje a 

áreas endémicas, la historia clínica pasada (inmunosupresión o comorbilidades), 

inmunizaciones, ingestión de medicamentos (por ejemplo, antibióticos o laxantes), 

antecedentes familiares con manifestaciones similares y documentación del peso antes 

de la enfermedad (8,14). 

Por otro lado, el examen físico debe ser completo para descartar otros focos 

infecciosos; es esencial evaluar el estado general del niño, estado de conciencia, grado 

de deshidratación, así como la presencia de manifestaciones que puedan impartir un 

carácter especial al cuadro: distensión abdominal marcada, disminución de ruidos 

intestinales, edema, fiebre alta (16), los cuales nos ayudaran a hacer un adecuado 

diagnóstico.  

Se destaca que la mayoría de los cuadros de diarrea aguda son de etiología viral 

y son autolimitados, por lo que el diagnóstico se basa en una adecuada anamnesis y 

examen físico no recomendándose de rutina la solicitud de exámenes complementarios, 

exceptuándose en casos de trastornos hidroelectrolíticos y metabólicos, complicaciones 

o de búsqueda etiológica en cuadros específicos Por último, los estudios 

imagenológicos como las endoscopias tienen un valor limitado en el estudio de la 

diarrea aguda. (17-20) 

 Los niños procedentes de países en vías de se encuentran en mayor riesgo de 

desarrollar enfermedades diarreicas por la facilidad de la transmisión de 

microorganismos, a pesar de ello, algunas bibliografías han determinado factores de 

riesgo, como en el estudio boliviano de casos y controles publicado en el año 2016 por 

Alparo I, et al., en el cual incluyeron 60 casos de enfermedad diarreica aguda y 120 

controles, identificando que la edad menor a 18 meses, la desnutrición, el uso de 

medicación natural, la falta de alcantarillado y el hacinamiento eran factores de riesgo 

para el desarrollo del cuadro diarreico (21).  

Por otro lado, Lujan J, et al., publicaron en el año 2023 un estudio peruano de 

casos y controles donde incluyeron 77 pacientes con diarrea aguda y 77 pacientes con 

otras patologías menores de 5 años, observando que, en el grupo de enfermedad 
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diarreica, predominaron la de los niños con 6 meses a 2 años, y se consideró como 

factor protector la lactancia materna exclusiva y la vacunación contra retrovirus (22). 

En  el estudio argentino de Molina N, et al., publicado en el año 2019, cuyo 

objetivo principal fue detectar los agentes etiológicos de diarrea aguda, prolongada y 

persistente, en la población pediátrica que se atiende en el Hospital «Doctor Debilio 

Blanco Villegas» de Tandil, Argentina, durante los años 2016 2017 demostraron que 

la frecuencia de diarrea infecciosa fue de 40% y los agentes etiológicos más comunes 

fueron E. coli enteropatogénica, Shigella spp, Salmonella enterica, E. coli productora 

de toxina Shiga, rotavirus, Giardia intestinalis, Cryptosporidium spp. y Blastocystis 

spp. Destacan que se observó presencia de patógenos entéricos en cuatro de cada 10 

niños con diarrea. Los agentes etiológicos E. coli enteropatogénica y Shigella spp 

representaron el 70% de los casos (23).  

En el año 2024 se publicó el estudio ecuatoriano realizado por Remache D y 

Campozano S, cuyo objetivo fue determinar la presencia de rotavirus y su correlación 

con las infecciones gastrointestinales en menores de 5 años atendidos durante el 

período de enero de 2021 a septiembre de 2023, estudiando una muestra de 200 

registros, obteniendo que 47% pertenecían al grupo de niños menores de 1 año. En 

cuanto al género, el 48% eran hombres y el 52% mujeres. El 66% de los casos fueron 

positivos para rotavirus, mientras que el 65.5% presentaron infecciones 

gastrointestinales. Se encontró una asociación significativa entre la presencia del 

rotavirus y las complicaciones gastrointestinales, destacando la alta incidencia de 

Rotavirus en menores de 5 años (24). 

En el estudio uruguayo publicado en el año 2008 por Pérez W, et al., incluyeron 

393 niños con una mediana para la edad de 6 meses. Los motivos de ingreso más 

frecuentes fueron deshidratación, acidosis y concomitancia de foco infeccioso 

extraenteral. La mediana de internación fue de 4 días y se aisló rotavirus en el 18% y 

adenovirus en el 8% de los niños. El coprocultivo fue positivo en 7/46 casos: Shigella 

(4), Salmonella (1) y Campilobacter (2) (25).  
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En Venezuela, en el estudio publicado por González R, et al. en el año 2018 en 

el que se evaluó 151 casos de diarrea aguda infantil en el Servicio de Emergencia 

Pediátrica del Hospital Vargas de Caracas. No se observó diferencia según el género 

de los pacientes y los parásitos fueron los agentes más frecuentes (42,6%) seguidos de 

bacterias (14,9%) y rotavirus (4,4%). Entamoeba histolytica y/o dispar fue el parásito 

más importante (61,5%) y Escherichia coli enteropatógena la bacteria más frecuente 

(36,4%). La frecuencia acumulada para las bacterias según la edad resultó mayor en el 

grupo de 0-23 meses (61,9%) y la mayor frecuencia para los parásitos se detectó en los 

niños ≥24 meses (73,1%) (26). 

Por otro lado, en el año 2019, fue publicado el estudio de campo, de tipo 

experimental, de naturaleza descriptiva y transversal venezolano de Altuve P, et al., 

cuyo objetivo fue determinar la epidemiología de la diarrea aguda por rotavirus en 

Barquisimeto, estado Lara, en el lapso enero 2015-julio 2016, recolectando 240 

muestras en el Hospital Pediátrico Universitario “Agustín Zubillaga”, de las cuales En 

(20%) de las muestras se detectó rotavirus. El rotavirus predominó en el género 

femenino (62%) y en los lactantes menores (60%), seguido de lactantes mayores (25%). 

Los signos y síntomas más frecuentes fueron fiebre (95%), vómito (95%) y rinorrea 

(85%). En relación a las enfermedades asociadas se reportó anemia (60%), desnutrición 

(48%) y parasitosis (45%). En relación a la cobertura vacunal anti-rotavirus se 

determinó que (86%) de los pacientes positivos a rotavirus no habían recibido ninguna 

dosis de dicha vacuna, mientras que el (14%) de dichos pacientes habían recibido 

algunas dosis de la misma (27).  

Atencio R, et al., en el año 2013 publicó un estudio cuya población fue 

conformada por 100 muestras de heces de niños menores a 5 años con cuadros 

diarreicos que acudieron a observación pediátrica del Hospital de Niños y Hospital 

Universitario de Maracaibo, estado Zulia en el período de Abril 2011 hasta Abril 2012, 

en el 43,6% de niños no vacunados y 33,3% de niños vacunados afectando 

principalmente a los menores de 1 año con predominio del sexo masculino con un 
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65,9% sobre el sexo femenino con 40%, la diarrea por el agente viral estudiado 

representó casi la mitad de las hospitalizaciones por gastroenteritis (28) 

Los estudios nacionales e internacionales presentan en la revisión bibliográfica 

algunas discrepancias con respecto a la epidemiología, etiología y presentación de los 

episodios de diarrea aguda, además de que en el país no existe bibliografía que estudie 

los factores de riesgo asociados al desarrollo de esta entidad nosológica, por lo tanto, 

se destaca la importancia de determinar dichos factores de riesgo, para así disminuir la 

morbimortalidad que esta patología acarrea a través de realizar un diagnóstico oportuno 

y un manejo adecuado, es por ello que se plantea como objetivo principal de esta 

investigación determinar los factores de riesgo en niños menores de tres años 

ingresados en el Hospital Pediátrico “Dr. Rafael Tobías Guevara” de Barcelona, estado 

Anzoátegui, en el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2023 a 30 de abril de 

2024, además se plantea responder las siguientes interrogantes: ¿Cuáles es el sexo, el 

grupo etario, la procedencia y la clasificación sociodemográfica de la muestra de 

estudio? ¿Cuáles son los síntomas más frecuentemente referidos? ¿Cuál es el agente 

causal más comúnmente implicado? ¿Cuál es el promedio de estancia hospitalaria 

debido a esta patología? ¿Cuáles son las complicaciones y el desenlace en la muestra 

de estudio? ¿Existirán diferencias de acuerdo al rango etario, el sexo, la procedencia y 

la etiología con respecto al desarrollo de complicaciones y la mortalidad en la muestra? 



 

 

 

 

OBJETIVOS 

 

 

Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo en niños menores de tres años con diarrea 

aguda ingresados en el Hospital Pediátrico “Dr. Rafael Tobías Guevara” de Barcelona, 

estado Anzoátegui, en el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2023 a 30 de abril 

de 2024.  

 

Objetivos específicos 

1. Categorizar de acuerdo a variables biosociodemográficas y antecedentes 

personales a la muestra de estudio. 

2. Describir las características macroscópicas y microscópicas de las heces, así 

como los síntomas clínicos más frecuentes presentados por los pacientes 

ingresados y la etiología del cuadro diarreico agudo. 

3. Determinar la estancia hospitalaria de la muestra, la presencia de 

complicaciones y el desenlace de los casos de estudio. 

4. Relacionar las variables estudiadas con el desarrollo de complicaciones y el 

desenlace.  

 

 



 

 

 

 

METODOLOGÍA 

 

 

Nivel, diseño y tipo de investigación 

La investigación realizada se consideró observacional, documental, 

retrospectiva transversal y unicéntrica. 

Según el nivel se consideró un estudio observacional, ya que estos pretenden 

describir un fenómeno dentro de una población de estudio y conocer su distribución en 

la misma. En este tipo de estudios, no existe ninguna intervención por parte del 

investigador, el cual se limita a medir el fenómeno y describirlo tal y como se encuentra 

presente en la población de estudio (29).  

  Se consideró de carácter retrospectivo, esto significa que la línea de tiempo debe 

reconstruirse a partir de registros en un periodo de estudio en el pasado (30) que abarcó 

el intervalo entre el 1 de abril del año 2023 al 30 de abril del año 2024; esta 

característica lo hizo a su vez, un estudio de tipo documental, ya que estuvo basado en 

un proceso de búsqueda, recuperación, análisis, crítica e interpretación de datos 

secundarios (30), es decir, los obtenidos y registrados por otros individuos en las 

historias médicas de los casos de estudio. 

Los pacientes se encontraban ingresados en un solo centro de salud, es decir, el 

Hospital Pediátrico “Dr. Rafael Tobías Guevara”, ubicado en la ciudad de Barcelona 

en el estado Anzoátegui, confiriéndole el carácter de unicéntrico (30).  

Población y muestra 

La población estuvo representada por todos los pacientes con edades entre el 

primer día de nacido y los tres años de edad que ingresaron al área de hospitalización 

del centro descrito bajo el diagnóstico de síndrome diarreico agudo, cuya la muestra se 
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conformó finalmente por 90 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión y 

exclusión. 

Criterios de inclusión 

 Pacientes ingresados en el área de hospitalización del Hospital Pediátrico “Dr. 

Rafael Tobías Guevara” bajo el diagnóstico de diarrea aguda.  

 Pacientes con edades comprendidas entre los 0 días hasta los 3 años de vida. 

Criterios de exclusión 

 Pacientes con patologías anatómicas del tracto gastrointestinal, o con antecedentes 

quirúrgicos gastrointestinales, enfermedades oncológicas o malformaciones 

congénitas. 

 Pacientes cuyo diagnóstico sea distinto a diarrea aguda pero que presenten 

evacuaciones líquidas durante su ingreso hospitalario.   

Técnica e instrumento de recolección de datos 

Técnica de recolección documental aplicando el instrumento de recolección de 

datos validado por el tutor de la investigación (Ver ANEXO Nro. 1) a los registros 

médicos de los pacientes ingresados en el centro hospitalario seleccionado. 

 Datos de identificación: número de historia, edad, sexo, procedencia rural o 

urbana, clasificación de acuerdo a grupo etario y antecedentes personales 

pertinentes. 

 Datos asociados a las características clínicas: número de evacuaciones, 

características morfológicas de las evacuaciones, presencia de sangre, moco o 

restos alimentarios, asociación a otros síntomas como náuseas, vómitos, fiebre, 

dolor abdominal, hiporexia, alteraciones neurológicas.  

 Datos asociados a la etiología: etiología infecciosa (viral, parasitaria, bacteriana 

o fúngica) o no infecciosa (medicamentosa, alimentaria u otras) de la diarrea 

aguda.  
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 Datos de hospitalización y desenlace: estancia hospitalaria, presencia de 

complicaciones como deshidratación, trastornos hidroelectrolíticos, 

malnutrición, egreso por alta médica o fallecimiento. 

Análisis estadístico 

Los datos recolectados fueron organizados en la aplicación de hojas de cálculo 

Microsoft® Excel 2016, con el fin de facilitar su procesamiento. El análisis estadístico 

posterior se realizó a través del programa IBM Statistical Package for Social 

Sciences® (SPSS) v. 26.0. Las variables cuantitativas de edad y estancia hospitalaria 

se analizaron con medidas de tendencia central (media y mediana), y de dispersión 

(desviación estándar y rango) disponiéndose en histogramas de distribución con curvas 

de normalidad, a su vez, las variables cualitativas se expresaron en tablas de frecuencias 

absolutas y relativas. Para el análisis de asociación entre las variables cualitativas 

dicotómicas (sexo, procedencia y origen infeccioso del cuadro diarreico agudo) se 

utilizó la prueba bivariable de CHI cuadrado (X2) y en caso de las variables cualitativas 

policotómicas ordinales (grupos etarios) se utilizó la prueba de Rho de Spearman 

dispuestas en una tabla cruzada en relación a la presencia o ausencia de complicaciones 

en la muestra. Se consideró como valor estadísticamente significativo todo valor p-

<0,05. 

  



 

 

 

 

RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. 

Características biosociodemográficas de los niños con diarrea aguda ingresados en el 

Hospital Pediátrico “Dr. Rafael Tobías Guevara” de Barcelona, estado Anzoátegui 

durante el periodo abril 2023-2024.  

(n = 90) 

 FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 

SEXO   

     Masculino 48 53,3 

     Femenino 42 46,7 

GRUPO ETARIO   

     Lactante menor 40 44,4 

     Lactante mayor 34 37,8 

     Preescolar 16 17,8 

PROCEDENCIA   

     Urbana 47 52,2 

     Rural 43 47,8 

Fuente: instrumento de recolección de datos.  

La muestra estuvo comprendida por 90 pacientes ingresados en el centro 

descrito bajo el diagnóstico de diarrea aguda, los cuales pertenecían con discreta 

predominancia al sexo masculino (53,3%), se encontraban mayoritariamente en el 

grupo etario de lactante menor (de los 30 días a los 11 meses con 29 días de nacido) 

(44,4%) y más de la mitad de los casos provenían de zonas urbanas (52,2%)  
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Gráfica 1.  

Histograma de distribución por edad en meses de los pacientes con diarrea aguda 

ingresados en el Hospital Pediátrico “Dr. Rafael Tobías Guevara” de Barcelona, 

estado Anzoátegui durante el periodo abril 2023-2024.  

 

 

Fuente: instrumento de recolección de datos. 

 La edad media de la muestra se ubicó en 13,18 ± 8,48 meses (mínimo de 1 mes 

y máximo de 34 meses), con una mediana de 12,00 meses (línea punteada longitudinal).  

La línea de normalidad trazada en el histograma de distribución demuestra una amplia 

dispersión de acuerdo a la edad en meses, abarcando edades más tempranas, 

especialmente en el periodo de lactancia menor. No se observaron diferencias 

significativas entre las medias del sexo masculino y femenino (13,13 meses y 13,24 

meses respectivamente, p = 0,767; U Mann Whitney). 
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Tabla 2. 

Antecedentes personales de los niños con diarrea aguda ingresados en el Hospital 

Pediátrico “Dr. Rafael Tobías Guevara” de Barcelona, estado Anzoátegui durante el 

periodo abril 2023-2024.  

(n = 90) 

ANTECEDENTES 

PERSONALES 
FRECUENCIA* (n) PORCENTAJE (%) 

Patología gastrointestinal previa 9 10,0 

Hospitalizaciones previas 8 8,9 

Patologías pulmonares 8 8,9 

Convulsiones 5 5,5 

Infección del tracto urinario 2 2,2 

No vacunado 1 1,1 

Fuente: instrumento de recolección de datos. 

*La sumatoria de la frecuencia de los diferentes antecedentes personales en la muestra no representa a 

la totalidad de la misma en vista de que no todos los pacientes contaban con antecedentes personales, y 

algunos de ellos presentaron dos o más antecedentes. 

Solo 32 pacientes contaban con antecedentes personales (35,6%), de los cuales los 

más comúnmente referidos fueron las patologías gastrointestinales infecciosas previas, 

antecedentes de ingreso hospitalario y patologías pulmonares. Se destaca que 5 

pacientes contaban con dos antecedentes descritos. Además, se debe mencionar que 4 

casos (4,4%) fueron secundarios a nacimientos pretérmino, y solo el 53,3% de la 

muestra (48 casos) recibieron lactancia materna exclusiva durante el periodo 

recomendado. 
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Tabla 3.  

Características clínicas presentadas en los niños con diarrea aguda ingresados en el 

Hospital Pediátrico “Dr. Rafael Tobías Guevara” de Barcelona, estado Anzoátegui 

durante el periodo abril 2023-2024.  

(n = 90) 

 FRECUENCIA* (n) PORCENTAJE (%) 

MORFOLOGÍA   

     Líquida 61 67,8 

     Pastosa 18 20,0 

     Semilíquida 11 12,2 

AGREGADOS A LA EVACUACIÓN  

     Moco 48 53,3 

     Sangre 17 18,8 

     Restos alimentarios 6 6,6 

     Esteatorrea 1 1,1 

OTROS SINTOMAS   

     Fiebre 56 62,2 

     Vómitos 45 50,0 

     Hiporexia 27 30,0 

     Dolor abdominal 14 15,5 

     Dificultad respiratoria 3 3,3 

     Alteraciones neurológicas 1 1,1 

Fuente: instrumento de recolección de datos.  
*La sumatoria de la frecuencia de los diferentes síntomas en la muestra no representa a la totalidad de 

la misma en vista de que algunos de ellos presentaron dos o más síntomas simultáneamente. 

 

Se observó que la morfología de las evacuaciones en más de dos tercios de la 

muestra era líquida (67,8%), seguido de pastosa (20,0%). Las evacuaciones estaban 

acompañadas por moco en más de la mitad de los casos (53,3%) y por sangre en menor 
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porcentaje (18,8%) destacando que 16 casos tenían simultáneamente moco y sangre. 

En cuanto a los síntomas agregados, el más comúnmente referido fue la fiebre (62,2%), 

seguido de la presencia de vómitos (50,0%), hiporexia (30,0%) y dolor abdominal 

(15,5%). 

Tabla 4.  

Etiología del cuadro diarreico agudo en los niños menores de 3 años ingresados en el 

Hospital Pediátrico “Dr. Rafael Tobías Guevara” de Barcelona, estado Anzoátegui 

durante el periodo abril 2023-2024. 

(n = 90) 

ETIOLOGÍA FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 

INFECCIOSA   

     Parasitaria 38 42,2 

     Viral 15 16,6 

     Bacteriana 13 14,4 

     No especificado 2 2,2 

NO INFECCIOSA  

     Alimentario 20 22,2 

     Medicamentosa 1 1,1 

     No especificada 1 1,1 

Fuente: instrumento de recolección de datos.  

La etiología predominante fue de origen infeccioso representado por 68 casos 

(75,5%) de los cuales el origen parasitario representó la primera causa (42,2%) seguido 

de la etiología viral (16,5%) y bacteriana (14,4%), por otro lado, la etiología no 

infecciosa se presentó solo en 22 casos (24,4%) la cual estuvo casi en su totalidad 

representada secundario a causas alimentarias (22,2%). En un menor porcentaje se 

observaron causas no especificadas (3,3%) siendo catalogadas dos de ellas como 

etiología infecciosa en vista de la clínica acompañada. 
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Tabla 5.  

Agentes causales de origen infeccioso del cuadro diarreico agudo en los pacientes 

menores de tres años ingresados en el Hospital Pediátrico “Dr. Rafael Tobías 

Guevara” de Barcelona, estado Anzoátegui durante el periodo abril 2023-2024. 

(n = 68) 

AGENTES CAUSALES FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 

Entamoeba histolytica 18 26,4 

Rotavirus 10 14,7 

Giardia lamblia 9 13,2 

Blastocystis hominis 6 8,8 

Escherichia coli 5 7,3 

Urbanorum spp 5 7,3 

Salmonella enteritidis 4 5,8 

Ascaris lumbricoides 3 4,4 

Enterobius vermicularis 1 1,4 

Proteus vulgaris 1 1,4 

Trichuris trichuria. 1 1,4 

Fuente: instrumento de recolección de datos.  

*La sumatoria de la frecuencia de los diferentes agentes causales en la muestra no representa a la 

totalidad de la misma en vista de algunos de ellos presentaron dos agentes causales en simultáneo. 

  

Dentro de la etiología infecciosa se logró determinar los agentes causales más 

comunes: Entamoeba histolytica (26,4%), Rotavirus (14,7%), Giardia lamblia 

(13,2%). Demostrando la superioridad porcentual de los agentes causales parasitarios 

en el desarrollo de cuadros diarreicos agudos en la infancia.  
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Gráfico 2.  

Histograma de distribución de la estancia hospitalaria en días de los niños menores 

de 3 años ingresados bajo cuadro diarreico agudo en el Hospital Pediátrico “Dr. 

Rafael Tobías Guevara” de Barcelona, estado Anzoátegui durante el periodo abril 

2023-2024. 

 

Fuente: instrumento de recolección de datos. 

La estancia hospitalaria promedio fue de 8,56 ± 6,28 días (con un mínimo de 1 

día y un máximo de 31 días), con una mediana de 7 días (línea punteada longitudinal). 

Se observa en el histograma de distribución que la frecuencia más alta se encontraba 

en los primeros 10 días de ingreso hospitalario, a pesar de ello, se observa una 

dispersión amplia, con paciente que alcanzaron estancias hospitalarias prolongadas. La 

estancia hospitalaria no difirió significativamente de acuerdo a la etiología infecciosa 

o no infecciosa del cuadro diarreico agudo (8,81 días versus 7,77 días; p = 0,195. U 

Mann Whitney) ni tampoco de acuerdo a la presencia o ausencia de complicaciones 

(8,98 días versus 7,78 días; p = 0,187. U Mann Whitney).  
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Tabla 6.  

Complicaciones presentadas en los niños menores de 3 años con diarrea aguda 

ingresados en el Hospital Pediátrico “Dr. Rafael Tobías Guevara” de Barcelona, 

estado Anzoátegui durante el periodo abril 2023-2024. 

(n = 90) 

COMPLICACIONES FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%) 

Deshidratación 45 50,0 

THE 8 8,8 

Íleo paralítico 1 1,1 

Fuente: instrumento de recolección de datos. Leyenda. THE: Trastorno hidroelectrolítico. 

*La sumatoria de la frecuencia de las diferentes complicaciones en la muestra no representa a la totalidad 

de la misma en vista de que no todos los pacientes desarrollaron complicaciones, y algunos de ellos 

presentaron dos o más eventos adversos. 

 De los 90 casos, 54 desarrollaron complicaciones (60%), siendo la más 

frecuente la deshidratación (50,0%) seguida de los trastornos hidroelectrolíticos en 

menor porcentaje (8,8%). Todos los casos que representan la muestra egresaron 

satisfactoriamente de la institución, con un 0% de mortalidad intrahospitalaria.  
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Tabla 7.  

Relación entre las diferentes variables estudiadas y el desarrollo de complicaciones 

en los niños menores de tres años ingresados en el Hospital Pediátrico “Dr. Rafael 

Tobías Guevara” de Barcelona, estado Anzoátegui durante el periodo abril 2023-

2024. 

VARIABLES 
COMPLICACIONES 

TOTAL‡ p 
PRESENTES AUSENTES 

GRUPO ETARIO     

Lactante menor 20 (50,0%) 13 (50,0%) 40 (44,9%) 

0,671 Lactante mayor 18 (52,9%) 16 (47,1%) 34 (37,8%) 

Preescolar 9 (56,3%) 7 (43,8%) 16 (17,8%) 

SEXO     

Masculino 25 (52,1%) 23 (47,9%) 48 (53,3%) 
1,000 

Femenino 22 (52,4%) 20 (47,6%) 42 (46,7%) 

PROCEDENCIA     

Urbana 20 (42,6%) 27 (57,4%) 47 (52,2%) 
0,056 

Rural 27 (62,8%) 16 (37,2%) 43 (47,8%) 

ETIOLOGÍA     

Infecciosa 42 (61,8%) 26 (38,2%) 68 (75,6%) 
0,003 

No infecciosa 5 (22,7%) 17 (77,3%) 22 (24,4%) 

TOTAL
†
 54 (60,0%) 36 (40,0%) 90 (100%)  

Fuente: instrumento de recolección de datos.  

†
 
Corresponde al total de presencia o ausencia de complicaciones en la muestra. 

‡
 
Corresponde a la totalización de las categorías en las filas (variables sociodemográficas y clínicas 

estudiadas) 

 Se estudió la relación entre las diferentes variables evaluadas y el desarrollo de 

complicaciones, observando que de acuerdo al grupo etario los pacientes en edad 

preescolar presentaron un porcentaje muy discretamente superior de complicaciones 

(56,3%) en comparación a los otros grupos etarios evaluados (52,9% y 50,0%), 
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demostrando al análisis estadístico la no existencia de relación estadísticamente 

significativa de los rangos de edades y el desarrollo de complicaciones (p = 0,671; Rho 

de Spearman).  

 Por otro lado, con respecto al sexo del paciente se observó que el sexo femenino 

fue el que presentó mayor frecuencia de complicaciones en lo que respecta al sexo 

masculino (52,4% y 52,1% respectivamente); a pesar de ello, dicha diferencia 

porcentual no fue lo suficientemente marcada para determinar una relación 

estadísticamente significativa entre el sexo y la presencia de complicaciones 

secundarias al cuadro diarreico agudo (p = 1,000; Chi cuadrado). 

 Se estudió también la procedencia y el desarrollo de complicaciones, 

evidenciando que el 62,8% de los pacientes de procedencia rural se complicaron, por 

otro lado, solo el 42,6% de los pacientes de procedencia urbana desarrollaron eventos 

adversos, no obteniendo una significancia estadística al análisis estadístico, con una p 

= 0,056 (Chi cuadrado).  

 En cambio, si se demostró una relación estadísticamente significativa entre la 

etiología infecciosa y el desarrollo de complicaciones, observando que aquellos 

pacientes con etiología parasitaria, bacteriana o viral se complicaron en 61,8% en 

cambio, solo 22,7% de los pacientes con etiología no infecciosa desarrollaron eventos 

adversos, obteniendo al análisis estadístico una p = 0,003 (Chi cuadrado). Al analizar 

estos hallazgos mediante razón de momios (Odd Ratio) se demostró que los pacientes 

con procesos infecciosos tienen 5,4 veces más probabilidades de desarrollar 

complicaciones secundarias a diarrea aguda (OR 5,49 IC 95% 1,80 – 16,67). 

 

   

 



 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

 

 La muestra de esta investigación se caracterizó por encontrarse 

predominantemente en un rango etario de lactante menor con un 44,4%, el 53,3% 

pertenecía al sexo masculino y el 52,2% era de procedencia urbana; estos hallazgos son 

muy similares a los encontrados en el estudio desarrollado por Delelegn MW, et al., en 

el año 2020 incluyeron 77 niños menores de 5 años con diarrea aguda en Etiopía para 

evaluar las características sociodemográficas y su relación con el desarrollo de la 

patología estudiada, observando un 42,8% perteneciente al grupo etario de lactante 

menor, y predominó el sexo masculino (54,5%) (31). Estas similitudes son muy cercanas 

a nivel porcentual en cuanto a las características biosociodemográficas, pero 

pertenecientes a un país del continente africano.  

Por otro lado, se encontraron diferencias al compararse con el estudio peruano, 

publicado en el año 2021, realizado por Ortega-Pacaya J & Ruiz-Aquino M, en el cual 

incluyeron 101 niños menores de 5 años con enfermedad diarreica aguda y obtuvieron 

características biosociodemográficas distintas en comparación a los resultados de esta 

investigación, observando que el grupo etario de preescolar representó el mayor 

porcentaje de la muestra (48,6%), seguido de los lactantes mayores (37,6%), además 

predominó el sexo femenino (55,4%) y la procedencia rural (88,1%) (32).  

Los pacientes con cuadro diarreico agudo incluidos en esta investigación no 

contaban con un porcentaje importante antecedentes personales, pero se destaca que el 

más comúnmente referido fue el antecedente de patología gastrointestinal previa, con 

un 10%, que al analizar el estudio desarrollado por Luján J, et al., publicado en el año 

2023, se tomó en cuenta el antecedente de diarrea aguda en un periodo de 1 año en 255 

niños menores de 5 años, observando que más de dos tercios de dicha muestra contaban 
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con antecedentes de diarrea aguda (64,9%) e incluso, demostraron con significancia 

estadística la relación entre episodios previos de la patología mencionada y el ingreso 

hospitalario por el mismo motivo en el futuro (p 0,010) (33). Este hallazgo puede 

interpretarse como similar al obtenido en esta investigación, en vista de que el 

antecedente más comúnmente observado fue el desarrollo de patologías 

gastrointestinales previas que en su mayoría manifestaron diarrea como síntoma 

cardinal. 

Se cita en cuanto a las características clínicas y morfológicas del cuadro 

diarreico agudo el estudio desarrollado por Bavurhe RF, et al, publicado en el año 2024 

en la República del Congo incluyó 197 niños menores de 5 años con diarrea aguda, con 

una edad media de 25,5 meses, siendo el rango etario más frecuentemente afectado el 

de lactante mayor (35,6%) y con predominancia discreta del sexo masculino (52,8%). 

Al evaluar los síntomas y signos más comunes en la muestra se evidenció que el 93% 

de los casos presentaron signos de deshidratación, seguido de vómitos (92%), fiebre 

(89%), dolor abdominal (84%) y cefalea (84%), y en cuanto a la consistencia de los 

episodios diarreicos el 79,2% reportó liquida y 20,8% reportó pastosa (34). En 

comparación a esta investigación, las características sociodemográficas y clínicas son 

altamente similares al estudio africano citado, debido a que el 44,4% fueron lactantes 

menores, sexo masculino en un 53,3%, el 62,2% de los casos presentó fiebre, vómitos 

(50%) y evacuaciones liquidasen el 67,8%. 

La etiología parasitaria y viral fue la mayormente asociada a los cuadros 

diarreicos agudos, con 42,2% y 16,6% respectivamente, por lo que se toma en cuenta 

un estudio nacional, publicado en el año 2008 por Cermeño J, et al., en el cual 

determinaron la etiología infecciosa de la diarrea aguda utilizando 110 muestras de 

heces de niños menores de 5 años en el Estado Bolívar, concluyendo que las parasitosis 

intestinales fueron las más frecuentemente identificadas en un 27,3% de la muestra, de 

las cuales la etiología más común fue Blastocystis hominis, Giardia lamblia y 
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Entamoeba histolytica. Por otro lado, la etiología viral afectó a un 12,7% de la muestra, 

siendo más comúnmente diagnosticado Rotavirus; en menores porcentajes se 

observaron procesos diarreicos secundarios a bacterias (Escherichia coli, Salmonella 

spp, Shigella spp; 2,7%). Estos hallazgos son muy similares a los observados en esta 

investigación, destacando que en los últimos 15 años los patógenos más comunes a 

nivel nacional no han variado marcadamente en su frecuencia de aparición. Además, 

se menciona que existen otras similitudes en cuanto al estudio citado y la investigación 

desarrollada, como, por ejemplo, una edad media muy similar (9 ± 15 meses), una 

predominancia del sexo masculino (54,5%) y un mayor porcentaje de lactantes 

menores (57,2%), además, los síntomas clínicos prevalentes fueron fiebre (49,1%), 

dolor abdominal (27,3%) y vómitos (19,1%) (35).  

En el continente asiático, específicamente en China, en el año 2021, Chang H, 

et al., publicó una investigación con la finalidad de determinar la etiología de la diarrea 

en niños en Shanghái, incluyendo 2.692 niños con una edad media de 21,7 meses, de 

los cuales el 61,2% de los casos pertenecían al sexo masculino. En generalidades, los 

enteropatógenos fueron identificados en 58,4% de los casos, y el Rotavirus fue 

identificado como el más frecuente agente causal viral del cuadro diarreico agudo 

(16,0%). En cuanto al origen bacteriano la Salmonella spp fue la más comúnmente 

aislada (10,3%) seguido de la Escherichia coli enteropatogénica (6,5%). Se destaca 

que, en cuanto a los grandes grupos, el origen viral de la diarrea aguda superó al origen 

bacteriano (41,3% y 25,0% respectivamente) en la muestra (36). A pesar de que el 

estudio chino no refiere procesos infecciosos de origen parasitario, al tomar en cuenta 

las infecciones virales y bacterianas, los agentes causales más comunes aislados son 

similares a los diagnosticados en esta investigación en cuanto a tipo. 

Las complicaciones presentadas fueron lideradas por la presencia de 

deshidratación, pudiendo compararse este hallazgo con el obtenido por el estudio 

descriptivo y retrospectivo desarrollado en Indonesia por Adiba AF, et al., publicado 
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en el año 2022 se incluyeron 125 pacientes menores de 5 años con diarrea aguda, los 

cuales pertenecían mayoritariamente al sexo masculino (60%) y al rango etario de 

lactante (83,2%), y habían permanecido menos de 5 días en el centro hospitalario en la 

mayoría de los casos (60,8%). Con respecto a las complicaciones casi toda la muestra 

desarrolló deshidratación (96,8%) de las cuales un 83,2% desarrolló deshidratación 

leve-moderada, y 13,6% deshidratación severa; por otro lado, 29,6% desarrolló 

trastornos hidroelectrolíticos siendo el más comúnmente identificado como la 

hiponatremia (41% de los casos de THE) (37). A pesar de que en el estudio citado el 

porcentaje de complicaciones fue mucho más alto que en esta investigación, en cuanto 

al orden de frecuencia tiene una similitud; debido a que en nuestra muestra el 54% 

presentó complicaciones, la estancia hospitalaria promedio fue de 7 días y además, las 

características sociodemográficas y la estancia hospitalaria también fueron altamente 

semejantes. 

Se relacionaron las distintas variables estudiadas en esta investigación con el 

desarrollo de complicaciones secundarias al cuadro diarreico agudo, observando que 

los pacientes que contaban con etiología infecciosa del cuadro diarreico agudo, 

independientemente del microorganismo involucrado, se asociaban más a 

deshidratación y trastornos hidroelectrolíticos; esto incluso puede variar en cuanto al 

agente etiológico infeccioso; en un estudio desarrollado en China por Wang T, et al., y 

publicado en el año 2023 incluyeron 146.296 pacientes con diarrea aguda de los cuales 

18,6% presentaron fiebre, siendo separados en dos grupos de acuerdo a este criterio 

clínico, observando que independientemente del grupo etario, los pacientes con 

síntomas febriles se asociaron significativamente a enteropatógenos que su contraparte, 

es decir, a procesos diarreicos de origen infeccioso, además se hace énfasis en los 

hallazgos del estudio citado, los pacientes febriles de 0 a 4 años de edad, contaban con 

un mayor porcentaje de deshidratación que aquellos no febriles (10,0% vs 1,9%; p < 

0,05) y que se asoció estadísticamente en este grupo etario a presencia de infección por 

Rotavirus (38). Estos hallazgos sustentan la asociación demostrada en esta investigación 
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en cuanto al origen infeccioso del cuadro diarreico agudo y las complicaciones 

presentadas, siendo la más frecuente de estas la deshidratación. 



 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

 

Al categorizar la muestra según las variables biosociodemográficas y 

antecedentes personales, se encontró que la mayoría fueron lactantes menores (con una 

edad media de 13,18 meses); con discreta predominancia del sexo masculino, 

procedentes de zonas urbanas  y con un muy bajo porcentaje de antecedentes personales 

pertinentes.  

 En lo referente a las características macroscópicas más comunes de las 

evacuaciones fueron la consistencia líquida en más de dos tercios de la muestra y 

presencia de moco en la mayoría de ellas. Los síntomas clínicos más frecuentes fueron 

fiebre, vómitos e hiporexia.  

 La etiología predominante fue de origen infeccioso, de los cuales la causa 

parasitaria fue la más frecuente, seguido de la etiología viral y bacteriana. Los agentes 

causales más comúnmente aislados fueron, en orden de frecuencia: Entamoeba 

histolytica, Rotavirus y Giardia lamblia. 

 La estancia hospitalaria promedio fue de 8,56 días, y el 60% de los casos 

desarrolló complicaciones, siendo las más comunes la deshidratación y los trastornos 

hidroelectrolítico, a pesar de esto, la mortalidad se ubicó en un 0%. No se encontró 

relación significativa entre el grupo etario, el sexo y la procedencia de acuerdo al 

desarrollo de complicaciones, sin embargo, se demostró que aquellos pacientes con 

origen infeccioso del cuadro diarreico contaban con un riesgo 5,4 veces mayor de 

desarrollar complicaciones, con una asociación estadísticamente significativa. 

 

En conclusión, el cuadro diarreico agudo es frecuentemente originado por 

procesos parasitarios y virales durante el periodo de lactancia, acarreando un porcentaje 

importante de complicaciones como la deshidratación, constituyendo un hallazgo 
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valioso para generar medidas preventivas en este grupo etario y una terapéutica y 

manejo ideal con la finalidad de evitar complicaciones durante la estancia hospitalaria.  

 

 



 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

 

Se demostró en la investigación realizada que el periodo de lactancia es el más 

frecuentemente afectado por procesos infecciosos que desarrollan cuadros diarreicos 

agudos, siendo más frecuentemente de origen parasitario y viral, por lo que se sugiere 

educar a los padres o representantes a través de charlas educativas y motivadoras que 

permitan medios de adecuada higiene para así disminuir la transmisión de estos 

patógenos durante este rango etario, a su vez, se debe hacer énfasis en la adecuada 

rehidratación oral durante este cuadro clínico para evitar complicaciones como la 

deshidratación.  

Se debe trabajar en conjunto a políticas en salud para procurar un adecuado 

manejo de desechos humanos, la accesibilidad a agua potable continua, y a una 

adecuada atención primaria en salud pública para no solo disminuir la susceptibilidad 

de procesos infecciosos sino también para actuar precozmente, especialmente en 

aquellas poblaciones rurales de difícil acceso y de condiciones socioeconómicas 

deficientes.   

Se debe tener en cuenta que uno de los agentes causales más comunes aislados 

en la investigación fue el Rotavirus, por lo que se recomienda realizar jornadas de 

vacunación a la población pediátrica para cumplir con el esquema de vacunación 

antirotavirus y así evitar las complicaciones asociadas a este agente viral.  

 Se recomienda continuar con la línea de investigación que permita estudiar 

otros factores que se asocien a las complicaciones observadas, para así crear estrategias 

preventivas y terapéuticas, disminuir la morbilidad asociada y los gastos en salud.  
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ANEXOS 
 

 

  
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

(ANEXO Nro. 1)  

FACTORES DE RIESGO EN MENORES DE TRES AÑOS CON DIARREA AGUDA. 

HOSPITAL PEDIÁTRICO “DR. RAFAEL TOBÍAS GUEVARA. BARCELONA, ESTADO 

ANZOÁTEGUI. 

ABRIL 2023-2024.  

 

Nro. Historia clínica: 

PARTE I: IDENTIFICACIÓN. 

Edad (meses): Sexo:     □Femenino    □ Masculino 

Grupo etario: □ Neonato  □ Lactante menor   □ Lactante mayor   

PROCEDENCIA: □ Rural □ Urbana 

Antecedentes personales: □ Ausentes □ Presentes: ¿Cuál?___________________ 

PARTE II: MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Morfología de la evacuación: □ Líquida □ Semilíquida □ Pastosa 

Agregados a la evacuación*: □ Moco □ Sangre □ Restos 

Síntomas agregados*: 

□ Nauseas □ Vómitos □ Fiebre 

□ Dolor abdominal □ Hiporexia □ Alt. Neurológicas 

*Especificar otro: 

PARTE III: ETIOLOGÍA 

□ INFECCIOSA 

□ Bacteriana (______________________) 

□ Viral (______________________) 

□ Parasitaria (______________________) 

□ Fúngica (______________________) 

□ NO INFECCIOSA 

□ Medicamentosa (______________________) 

□ Alimentaria (______________________) 

□ Otros (______________________) 

PARTE IV: HOSPITALIZACIÓN Y DESENLACE 

Presencia de complicaciones: □ SI □ NO ¿Cuál? 

□ Deshidratación □ Malnutrición □ THE □ Otros: ________ 

Estancia hospitalaria: _____ (días) Desenlace: □ Alta □ Fallecimiento 

OBSERVACIONES: 

Autores: (2024). 

Leyenda. LME: Lactancia materna exclusiva. THE: Trastorno hidroelectrolítico. 
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RESUMEN (ABSTRACT): 

Las enfermedades diarreicas son una de las mayores causas de morbimortalidad en la 

niñez, especialmente en países de bajos ingresos. Identificar los factores de riesgo 

asociados es vital para desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas. Objetivo: 

Determinar los factores de riesgo en niños menores de tres años con diarrea aguda 

ingresados en el Hospital Pediátrico “Dr. Rafael Tobías Guevara” de Barcelona, estado 

Anzoátegui, en el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2023 a 30 de abril de 

2024. Material y Métodos: Estudio observacional, documental, retrospectivo 

transversal y unicéntrico que incluyó 90 niños menores de 3 años. Resultados: En su 

mayoría eran lactantes menores (44,4%) del sexo masculino (53,3%) y provenientes de 

zonas urbanas (52,2%). Las evacuaciones fueron de consistencia liquida (67,8%) con 

moco (53,3%) y sangre (18,8%). Se observaron síntomas como fiebre (62,2%), vómitos 

(50,0%) e hiporexia (30,0%) y la etiología predominante fue de origen infeccioso 

(75,5%) específicamente de origen parasitario (42,2%), viral (16,5%) y bacteriano 

(14,4%) Los agentes causales más comunes fueron: E. histolytica (26,4%), Rotavirus 

(14,7%), Giardia lamblia (13,2%). 60% de los casos desarrollaron complicaciones: 

deshidratación (50,0%) y trastornos hidroelectrolíticos (8,8%), a pesar de esto, la 

mortalidad se ubicó en un 0%. Se demostró asociación estadística entre los pacientes 

con origen infeccioso del cuadro diarreico y el desarrollo de complicaciones (OR 5,4. 

IC95% 1,8–16,6; p 0,003). Conclusión: el cuadro diarreico agudo es frecuentemente 

originado por procesos parasitarios y virales durante el periodo de lactancia menor 

acarreando un porcentaje importante de complicaciones como la deshidratación 
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