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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad diarreica constituye una de las consultas mas
frecuentes en los servicios de emergencia. Es por lo tanto importante conocer las
caracteristicas epidemioldgicas, y los factores asociados identificando formas de

prevencion y tratamiento.

Objetivo General: Determinar las caracteristicas epidemiologicas del sindrome
diarreico en el areas de emergencia del Hospital Basico de Paute, en el periodo
Febrero-Junio de 2017.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, cuantitativo de corte transversal,
el universo se correlaciona con la muestra de 126 pacientes con sindrome diarreico
en menores a 5 afios que acudieron al servicio de emergencia del Hospital Basico
de Paute, periodo Febrero-Junio de 2017, a las que se realiz6 un formulario de
recoleccion de datos de variables de estudio y asociacion, los datos obtenidos
fueron procesados en primer orden con paquete estadistico SPSS v15.0 en la que

se analizo tablas simples con frecuencia y porcentaje.

Resultados: En la poblacion investigada prevalece el sexo femenino en mas de la
mitad de los pacientes estudiados (57.1%), predomina el estrato de 2-5 afios en
casi la mitad (41.3%), con valores similares pero inferiores a este estrato se
encuentra 12-23 meses (23%) y 6-11 meses (22.2%). La poblacion estudiada mas
de la mitad (61.1%) procede de zonas urbanas, el nivel de instruccion de la madres

de los pacientes estudiados que predomina es el secundario y primario.

Conclusiones: La enfermedad diarreica mas relevante en estudio es la no
infecciosa, las caracteristicas mas preponderantes son la convivencia con familias
numerosas, condiciones de vivienda, alimentacion, higiene en la preparacion de los

alimentos y presencia de animales intradomiciliarios.

Palabras clave: caracteristicas epidemiologicas, sindrome diarreico, nifios

menores de 5 afos.
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ABSTRACT

Background: Diarrheal disease is one of the most frequent consultations in
emergency services. It is therefore important to know the epidemiological
characteristics, and the associated factors identifying forms of prevention and

treatment.

General Objective: To determine the epidemiological characteristics of diarrheal
syndrome in the emergency areas of the Basic Hospital of Paute, in the period
February-June 2017.

Methodology: An observational, descriptive, quantitative cross-sectional study, the
universe correlates with the sample of 126 patients with diarrhea syndrome, under
5 years old who attended the emergency service of the Basic Hospital of Paute, in
the period February-June 2017, to the data obtained were processed in the first
order with statistical package SPSS v15.0 in which simple tables with frequency and

percentage were analyzed.

Results: The female population prevails in more than half of the patients studied
(57.1%), the stratum of 2-5 years predominates in almost half (41.3%), with similar
values but below this stratum there are 12 -23 months (23%) and 6-11 months
(22.2%). The mean age of the patients studied was 2.92, the minimum 1 and the
maximum 4, standard deviation of 1.085 and variance 1,178. The population studied
was more than half (61.1%) coming from urban areas, the predominant secondary
and primary education level of the studied mothers.

Conclusions: The most relevant diarrheal disease in the study is the non-infectious,
the most preponderant characteristics are the coexistence with large families,
housing conditions, type of food, hygiene in food preparation and the presence of
intradomiciliary animals.

Key words: epidemiological characteristics, diarrheal syndrome, children under 5
years.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, define a la diarrea como la ocurrencia de 3 0
mas evacuaciones liquidas al dia o0 mas frecuentes de lo normal para un individuo.
Se denomina Enfermedad diarreica aguda (EDA) cuando el episodio tiene una
duracion menor de 14 dias, y diarrea persistente cuando la duracion es mayor. La
frecuencia diaria normal de las evacuaciones, y su consistencia pueden variar en

correspondencia a la edad y la dieta del nifio (1).

Generalmente es un sintoma de un proceso infeccioso gastrointestinal, que puede
ser causado por la accién de bacterias, virus o parasitos. En neonatos las
infecciones diarreicas son infrecuentes, especialmente si recibe lactancia materna
exclusiva, de presentarse el cuadro este pudiera deberse a trastornos del tracto

urinario o alguna infeccion sistémica (2).

En lactantes, pre-escolares y escolares las diarreas agudas infecciosas causadas
por virus son las mas comunes, siendo el principal agente etioldgico el rotavirus. El
aumento de diarreas no virales empieza a aumentar en la edad escolar,
principalmente causadas por Shigella, Salmonella y Giardia entre otras. En los
adolescentes los agentes causales son diversos, ya que los mismos pueden
presentar otras caracteristicas distintas a la de los nifios, vida sexual activa, mayor

y facil acceso a las comidas rapidas entre otros (2).

Es una patologia altamente contagiosa que se propaga por la ingestion de agua o
alimentos contaminados, o bien de persona a persona como resultado de una
higiene deficiente. El cuadro clinico es muy variable, que van desde sintomas
ligeros hasta diarreas severas que producen una intensa deshidratacién y poniendo
en riesgo la vida, especialmente en nifios pequefios y personas desnutridas o

inmuno-comprometidas (3).

Teniendo en cuenta los datos del Ministerio de Salud, en 1995 la enfermedad

diarreica aguda era la primera causa de muerte en la Costa, la Sierra'y la Amazonia.
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Hasta ese momento las provincias de Cotopaxi con cerca del 48% y Chimborazo
con casi el 54%, tenian las tasas de mayor mortalidad, eran y aun son las provincias
mas pobres del pais y no cuentan con una infraestructura sanitaria adecuada. En
un estudio realizado por el Ministerio de Salud de nuestro pais en el 2005, el 40%

de nifios tiene diarrea por rotavirus en Ecuador (4).

Segun la UNICEF y la OMS, a nivel mundial, cerca del 88% de las muertes por
diarrea se atribuyen a la mala calidad del agua, el saneamiento inadecuado y los
malos habitos de higiene. En 2010, 2.500 millones de personas del mundo no
tenian acceso a instalaciones adecuadas de saneamiento, y alrededor del 25% en
los paises en desarrollo defecaban al aire libre. Ese mismo afio se produjeron 1731
millones de episodios de diarrea en nifios menores de 5 afios de edad en los paises

en vias de desarrollo, siendo mas del 80% de ellos en Africa y el sur de Asia (5).

Datos mas recientes de la OMS sostienen que anualmente se dan 1700 millones
de casos de enfermedades diarreicas ocasionando la muerte hasta en mas de

medio millén de ellos (6).

Se estima que cada afio la diarrea afecta a un gran nimero de personas. En Africa,
Asia y Latinoamérica hasta mil millones son nifios menores de 5 afios, de los cuales

aproximadamente 2,4-3,3 millones fallecen por afio y 6 600-9 000 a diario (7).

En América Latina y el Caribe 5,1% de las muertes en menores de 5 afios son
debidas a diarrea y deshidratacion. Sin embargo, en 11 paises de la Region la
proporcion de los nifios y nifias a esta edad que mueren por diarrea sigue siendo

superior al promedio regional (8).

El estudio realizado en El Oro — Ecuador, en 2012, mostré que el 37% de nifios
menores de 1 afio acudieron a consulta médica por presentar Enfermedad Diarreica
Aguda (4).

Borja por otra parte, en su estudio en Guayaquil en 2014 encontré una prevalencia

de EDA en el Centro de salud Duradn durante el ler semestre del 2013 del 22.

Igualmente constatd que el grupo etario mas afectado fue el de 1 a 3 afios con el
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48% de la poblacion estudiada. En cuanto a sexo el mas afectado fue el femenino

con 55% de los casos (9).

Los principales factores de riesgo son la contaminacién ambiental y el aumento de
la exposicion a enteropatdgenos. Igualmente se han registrado otros factores como:
las edades muy tempranas, inmunodeficiencia, malnutricién y ausencia de lactancia
materna exclusiva o predominante. La malnutricion aumenta en varias veces el
riesgo de diarrea y de mortalidad asociada a la misma. Los riesgos se acrecientan
cuando se trata de déficit en micronutrientes; sobre todo en nifios con deficiencia
de vitamina A (10).

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

En el Ecuador, la deshidratacion por diarrea es una de las principales causas
directas de muerte en nifios menores de cinco afos, segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC) en el afio 2010 (11).

Existe una alta prevalencia de la enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
afos, afectando una cuarta parte de estos. Los principales problemas que se puede
identificar son los factores ambientales asi como las malas practicas de higiene
tanto personal, como de los alimentos, el consumo de agua no tratada (pozo, rio,
agua entubada), servicios sanitarios deficientes (mal construidos y mal ubicados)
(112).

La OMS realiz6 un estudio sobre factores de riesgo para padecer enfermedades
gastrointestinales lo que reporté que el 82,7 % de las afecciones se producian en
nifios menores de 2 afos, quienes mostraban enfermedades diarreicas de menos
de 5 dias de aparicion; determinando que el 50,6 % de casos se da en hogares con

hacinamiento y bajos recursos econémicos (37,3 %) entre otros factores (11).
Por corroborar cobmo se comporta esto en nuestra comunidad, se hace necesario

realizar un estudio en pacientes menores a 5 afios, que acudan al area de

emergencia del Hospital Basico de Paute con esta enfermedad, para asi poder
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determinar cOmo se comporta las caracteristicas epidemiolégicas del sindrome

diarreico.

A partir de lo planteado proponemos como problema de investigacion:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

En el Ecuador, la deshidratacién por diarrea ha sido identificada como una de las
principales causas directas de muerte en nifios menores de cinco afios, y teniendo
en cuenta la frecuencia con que son atendidos nifios menores de 5 afios en el

Hospital Basico de Paute, formulamos como problema de investigacion.

¢, Cuadles son las caracteristicas epidemioldgicas del sindrome diarreico en menores
a 5 aflos que acuden al area de emergencian del Hospital Basico de Paute, en el

periodo Febrero-Junio del 20177

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica en tanto los resultados que se obtengan
permitirdan conocer los valores actuales sobre las caracteristicas epidemioldgicas
del sindrome diarreico agudas en la poblacion infantil de nuestra comunidad a partir
de los cuales se pueden disefiar planes de intervencion en la comunidad para la
eliminacion del sindrome diarreico como causa de muerte en nifilos menores de 5

anos.

La investigacion responde a prioridades del sistema de salud en el pais y en la
region a partir de que la diarrea ha sido identificada como una de las principales

causas directas de muerte en nifios menores de cinco afos.

Con esta investigacidon, pretendemos que la presente sirva de pauta para los
profesionales de la salud que se enfrentan dia a dia con esta enfermedad y para
futuras investigaciones. Los resultados permitiran conocer cOmo se comporta esta
problematica en la poblacion estudiada y los principales factores asociados a la

EDA gue mas inciden en ésta.
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Para ello haremos el estudio con los pacientes atendidos en la emergencia del
Hospital Basico de Paute, en el periodo Febrero-Junio de 2017, para tener una

mayor comprension de la problematica.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En China un estudio por Xu-Hui et él tomé para andlisis a un total de 381 casos del
Hospital Tongji entre Julio 2014 y Junio 30 del 2015. Casi un 70% de las muestras

dieron positivo por al menos algun tipo de patégeno (12).

Por otro lado, en Camerun, se realizé una investigacion a un total de 602 nifios en
tres pueblos en zonas rurales del pais. El periodo designado fue del 1ero al 31 de
agosto del afio 2012. Para el mismo se utilizé un cuestionario a padres cuyos

hogares al menos tuviesen un nifio menor a 5 afios (13).

A nivel de las Américas, un analisis interesante fue el realizado en México por
Cabrera-Gaytan en la cual se analizé una base de datos desde el primero de enero
del 2012 a febrero del 2013 (14).

En el afio 2012 Yoselin Guerrero y Hermine Dariste, en la Republica Dominicana,
estudiaron 117 casos de pacientes con enfermedad diarreica aguda en pacientes

entre 3-5 afos (15).

Algunos de los estudios regionales son por ejemplo el de Losino Vicente, en la
Universidad Fasta en Mar del Plata, Argentina investigb sobre prevalencia de
diarrea aguda infantil en chicos menores a 5 afios. El mismo encontro prevalencia
de hasta un 17,2% (16).

En la ciudad de Maracaibo, Venezuela, Atencio y Cols estudiaron a chicos menores
de 5 afios con sindrome diarreico vacunados y no vacunados contra Rotavirus. La
muestra fue tomada a 100 nifios que acudieron a observacion pediatrica del
Hospital de Nifios y Hospital Universitario de Maracaibo, entre Abril 2011 hasta Abril
2012 (4).
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En el estudio de Heredia en 2015 reporté que del total de la poblacién ingresada al
Servicio de Pediatria en el primer semestre del 2015 un 23% mostré EDA. La edad
mas representada fue la de 1 a 2 afios de edad, con un 36%; y la de menor
incidencia. Con solo el 2% de los casos, fueron los nifios menores de 6meses, en
la investigacion se constatd que la mayoria de estos nifios recibian lactancia

materna exclusiva (4).

2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

Conceptualizacion

Esta enfermedad es una inflamacion de la mucosa gastrica e intestinal,
habitualmente de causa infecciosa. La causa mas frecuente de enfermedad
diarreica en la edad pediatrica es la infeccion entérica, que puede estar originada

por virus, bacterias y parasitos (17).

Las diarreas se clasifican en infecciosas y no infecciosas:
Entre las no infecciosas se encuentran las alimentarias por desalimentacion o hiper-
alimentacion. La medicamentosa por el uso de preparados de hierro, antibiéticos y

guimioterapia, el uso de laxantes, las alérgicas y las endocrino-metabdlicas (18).

Las de causa infecciosa se pueden clasificar segun la puerta de entrada de la

infecciones y segun los tipos de patégenos que pueden causarla.

Por la via enteral se encuentran las bacterianas (E coli, Shiguella, salmonella,
pseudomona), las virales (Adenovirus, rotavirus, enterovirus) y las parasitarias
(Giardia, Ameba). En las parenterales el cuadro diarreico se produce por una

infeccidn extra intestinal (Respiratoria o urinaria) (18).

Segun los tipos de patdgenos que pueden causarlas se encuentran las bacterias.
(E. coli : enterotoxigénica, la enteropatdégena, la enteroinvasiva, la enteroagregativa
y la enterohemorragica, se encuentra ademas en este grupo la Salmonella y la
Shigella, el Vibrio cholerae y parahaemolyticus, el Campylobacterjejuni, la

Yersiniaenterocolitica. Staphylococcusaureus y Bacilluscereus, entre otros (18).
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Los virus que producen diarrea son menos numerosos pero aparecen de forma

subita con un gran numero de casos en un corto periodo de tiempo. Se puede citar

Rotavirus, Adenovirus, Coronavirus, Calicivirus. Los pardasitos como la

Giardialamblia, la Entamoebahistolytica y el Cryptosporidium son también

productores de procesos diarreicos. Las diarreas por hongos son poco frecuente

siendo afectados con mayor frecuencia aquellas personas inmuno-comprometidas,

la mas frecuente es la producida por la Candida albicans (18).

Segun caracteristicas (19):

Diarrea acuosa

Diarrea con sangre.

Segun la etiopatogenia se clasifican en (19):

Inflamatorias
Osmdticas
Secretorias
Mal absortiva

Alteracidon de la motilidad intestinal

Los mecanismos que influyen en la patologia son (20):

Invasividad: Corresponde a la invasion de la mucosa con una multiplicacion
intraepitelial causando su destruccion.

Citotoxinas: Estas producen dafio directo hacia la célula inhibiendo la
sintesis de proteinas.

Enterotoxinas: Dan trastornos entre el agua y el sodio, estos son de
balance, pero siempre se mantiene la morfologia de las células.
Adherencia a la superficie: Causan aplanamiento de las micro-

vellosidades y destruyen la funcién normal de las células.

Puruncajas en su estudio de 2015, en el servicio de emergencia de la Novaclinica

Santa Cecilia, de Quito, después del andlisis de las heces fecales obtenidas de 267

niflos encontrd, que la mayor parte de los casos de enfermedad diarreica aguda

son de origen viral, producido por rotavirus (37%) (21).
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Epidemiologia

En la historia de la humanidad, la enfermedad diarreica aguda ha sido una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en la infancia. A pesar de los avances
en la medicina es una de las enfermedades mas frecuentes en las edades

pediatricas, correspondiéndose entre el 80 y 90% del total de casos reportados (22).

Cada uno de los 140 millones de nifios que nacen anualmente en el mundo
experimenta una media de 7 a 30 episodios de diarrea en los primeros 5 afos de
su vida, de los cuales 11.000 nifios falleceran por esta enfermedad diariamente,
perteneciente estos casi exclusivamente a los paises en via de desarrollo, siendo

la principal causa de muerte en la infancia (22).

Los paises desarrollados no obstante sus mejores condiciones sanitarias, no estan
exentos de esta patologia, siendo una de las primeras causas de morbilidad infantil

y de demanda de atencion sanitaria (22).

El E.Coli enterotoxigenica, el rotavirus, campylobacter suman a mas de la mitad de
todas las causas de diarrea aguda, en paises en vias de desarrollo, mientras que
otros agentes como la Shigella y Salmonella prevalecen en paises desarrollados
(23).

Con los avances en el desarrollo y difusion de la rehidrataciéon oral la enfermedad
diarreica aguda ha disminuido, siendo esta la terapia mas importante. A pesar de
ello no produce una disminucion sustancial de la duracion del episodio diarreico ni
tampoco una disminucién del volumen de las deposiciones, lo anterior hace
importante el estudio de terapias complementarias. En los paises subdesarrollados
los nifios experimentan en promedio 6 a 12 episodios de diarrea aguda al afio en

comparacion a dos episodios en Estados Unidos (24).

La Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(ESPGHAN) tiene publicado una guia terapéutica bajo el nombre de: "Guias
practicas para el manejo de la gastroenteritis en niflos”, mediante un conjunto de

signos y sintomas estiman el grado de deshidratacién. Estos presentan una gran
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similitud a los datos manejados por la Academia Americana de Pediatria y la OMS,

y por lo tanto son guias que usan muchos paises de Latinoamérica (25,26).

Factores epidemioldgicos asociados y de riesgo

Segun la literatura suelen dividirse en:

1) Ambientales: ingesta agua contaminada, problemas sanitarios, mala higiene
personal y doméstica, falta de lactancia materna, ingesta de alimentos de riesgo
(pescado, mariscos, pollo o carnes rojas crudas o mal cocidas), ingesta de huevos
mal cocidos o potencialmente cualquier alimento preparado por un manipulador
enfermo (brotes) (27,28).

2) Del huésped: edad (lactantes y niflos menores de 5 afios), desnutricion,
deficiencias 12 inmunoldégicas, factores genéticos. La lactancia materna exclusiva
tiene un efecto protector para Diarrea Aguda bacterianas y para Diarrea Aguda por

Rotavirus aunque su efecto es menor, el cuadro clinico es mas leve (27,28).

Igualmente las variaciones estacionales, los héabitos alimentarios, la no
esterilizacion de los biberones, no aplicar lactancia materna exclusiva durante los
6 primeros meses de vida, no refrigerar los alimentos, no hervir el agua de consumo,

el poco habito de lavarse las manos, para manipular alimentos y al nifio (27).

El acceso a agua potable y una correcta higiene son sumamente efectivos para la
prevencion de la diarrea en los nifios. Estd comprobado que lavarse las manos con

agua y jabon reduce la incidencia de las EDA en mas del 40% (28).

En relacion a las condiciones sociales, el hacinamiento en los hogares, la vivienda
en malas condiciones higiénicas, la mala eliminaciébn de excretas, basuras y
residuales liquidos y sélidos, el consumo de leche de poca calidad, y la ingestién
de los llamados “alimentos chatarra” galletas, chocolates, dulces, refrescos
gaseados, entre otros, que tienen un elevado contenido de carbohidratos los que
favorecen las diarreas. Igualmente la falta de acceso a informacion, y a los servicios

de salud, ademas el Analfabetismo y los bajos ingresos (29).
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El estudio de Heredia encuentra que un 52% de los nifios que mostraban EDA sus
padres tenian niveles socioecondmicos bajos; problemas que incidian en esta
prevalencia era el deficiente sistema de potabilizacién de agua y la falta de higiene

al preparar los alimentos (4).

La malnutricién generalmente es subyacente en los niflos que mueren por diarrea.
A esto se adiciona que cada episodio de diarrea empeora su estado nutricional. La
diarrea es la segunda mayor causa de malnutricién en nifios menores de cinco afos
(30).

El agua contaminada con heces humanas procedentes, de aguas residuales, fosas
sépticas o letrinas, es muy perjudicial. Igualmente las heces de animales también
contienen microorganismos capaces de ocasionar enfermedades diarreicas agudas
(32).

Segun el Manual Practico de Pediatria, las enfermedades diarreicas pueden
también transmitirse de persona a persona, en particular en condiciones de donde
la higiene personal es deplorable. Los alimentos elaborados o guardados en
condiciones antihigiénicas son otra causa principal de diarrea. Los alimentos
pueden contaminarse por el agua de regadio, y también pueden ocasionar
enfermedades diarreicas los pescados y mariscos provenientes de aguas

contaminadas (32).

Fisiopatologia

La diarrea tiene se produce cuando el volumen de agua y electrolitos presentado al
colon excede su capacidad de absorcion. Esto causa la eliminacion aumentada via
heces. Se puede deber a un aumento en la secrecién y/o a una disminucion de la
absorcion a nivel de intestino delgado. Pero también, y de modo menos comun a

una alteracion similar a nivel de colon (33)
Se suele dar también la penetracion de la barrera mucosa por antigenos extrafios,

entre ellos los microorganismos o toxinas. Estas Ultimas pueden ligarse a los

receptores del enterocito y estimular la secrecién epitelial de agua e iones.
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Igualmente los microorganismos pueden dafiar el enterocito lo que conlleva a una
disminucién en la absorcién de electrolitos, pérdida de las hidrolasas del borde en

cepillo y un escape de fluido a través del epitelio (33)

También se produce lesion vellositaria en infecciones agudas por protozoos tales
como Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum y Microsporidium. Todo ello
conduce a una pérdida aumentada de agua y electrolitos en heces. La gran pérdida
de liquidos y electrolitos puede derivar en un cuadro de deshidratacion. Esto es
mas frecuente en el nifio pequefio, por tener una mayor area de superficie corporal
en relaciéon con el peso que el adulto y, por lo tanto, unas mayores pérdidas

insensibles (33)

En edades tempranas hay un mayor riesgo nutricional, por una gran respuesta
catabdlica frente a las infecciones y una deplecidén de las reservas nutricionales

mas rapida que en el adulto (33)
Tratamiento

Hace unos afios la OMS y UNICEF examinaron recomendaciones para agregar
zinc de rutina como terapia adjunta a la rehidratacion oral con la finalidad de tratar

la diarrea infantil.

Se tiene entonces, segun Farthing y cols los principios de un tratamiento apropiado
para nifios con diarrea y deshidratacion (34):
1. Abstenerse de andlisis de laboratorio o medicamentos innecesarios.
2. Utilizar Sales de rehidrataciéon oral (SRO) para rehidratacion:

e Realizar SRO rapidamente dentro de las 3-4 horas.

e Para los niflos de 5 aflos de edad o menores agregar terapia con zinc de

rutina.

3. Una vez que se ha corregido la deshidratacion, reintroducir rapidamente la
alimentacion:

e Alimentacién normal apropiada para la edad o dieta sin restricciones.

e Continuar con la alimentacién a pecho.

4. Administrar SRO adicional para compensar las pérdidas continuas por la diarrea.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Diarrea: desorden intestinal que cursa con aumento en el intestinal que cursa con
aumento en el numero de deposiciones diarias o disminucion de la consistencia
(35).

Rotavirus: es un virus que produce una infeccion intestinal (o gastroenteritis) que
es la causa mas comun de diarrea severa en nifios, especialmente entre los 6
meses y 5 afios de vida. En los casos mas graves, la deshidratacion generada
puede llegar a ser mortal. Los adultos también pueden infectarse, aunque la
enfermedad tiende a ser leve. Este virus es muy contagioso, por lo que cualquier

nifio puede contagiarse (36).

Alimentacion complementaria: Aquella alimentacibn que comienza cuando la
leche maternal sola ya no es suficiente para cubrir las necesidades nutricionales de
los lactantes y por ende, otros alimentos y liquidos es necesaria. El rango de edad
Optimo para dar alimentacion complementaria esta habitualmente entre los 6 y 24
meses de edad, si bien la lactancia materna puede continuar hasta después de los
dos afios (37).

Disposicion de basura: Almacenamiento por parte del propietario de la vivienda,
recoleccion, transporte, tratamiento y el re-almacenamiento provisional por parte de

la empresa encargada para su posterior tratamiento de reciclado 6 destruccion (38).

Abastecimiento de agua: Obras de ingenieria, concatenadas que permiten llevar
hasta la vivienda puede ser de red publica o agua corriente, una perforacién con
bomba o motor 6 una perforacion con bomba manual, comprada envasada en

botellas 6 bidones u otra forma posible (16).
Colitis ulcerosa: es la enfermedad inflamatoria intestinal cronica con afectacion

exclusiva de la mucosa cdlica de forma continua y difusa con inicio casi siempre en

el recto y con extensién de forma proximal hacia el ciego (39).
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Rotavirus: es un virus con un &cido ribonucleico de doble cadena, ARN, mide
aproximadamente 70-75 mm de diametro y pertenece a la familia Reoviridae.

Carece de envoltura y esté cubierto por una doble céapside (40).

2.4 HIPOTESIS.

Las caracteristicas epidemioldgicas del sindrome diarreico atendido en menores de
5 afios en el area de emergencia del Hospital Basico de Paute, en el periodo
Febrero-Junio de 2017 es superior al 20%y los principales factores asociados son:

la edad, el tipo de agua que consumen y la inseguridad alimentaria.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar las caracteristicas epidemioldgicas del sindrome diarreico en el
areas de emergencia del Hospital Basico de Paute, en el periodo Febrero-
Junio de 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Caracterizar la poblacion investigada segun indicadores sociodemograficos.
e |dentificar tipo de enfermedad diarreica.
e Analizar las caracteristicas epidemiolégicas del sindrome diarreico en la
poblacion estudiada.

e Identificar los principales factores asociados del sindrome diarreico.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO.
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Investigacion observacional, descriptivo, cuantitativo de corte transversal, sobre las
caracteristicas epidemioldgicas del sindrome diarreico en menores de 5 afios
atendidos en el area de emergencia del Hospital Basico de Paute, en el periodo
Febrero-Junio de 2017.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION
Paute, canton ubicado en la provincia Azuay a unos 45 minutos de la ciudad de

Cuenca.

v
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Fuente: Paute Alcaldia

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
Todos los pacientes pediatricos menores a 5 afios que acudieron al servicio de

emergencia del Hospital Basico de Paute, en el periodo Febrero-Junio de 2017.
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4.1.4 SELECCION Y TAMARNO DE LA MUESTRA

Ingresaron al estudio los casos que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.

4.1.5.1 Poblacion

Todos los pacientes pediatricos menores a 5 aflos que acudieron al servicio de
emergencia del Hospital Basico de Paute por presentar una enfermedad
gastrointestinal, en el periodo Febrero-Junio de 2017.

4.1.5.2 Muestra
Todos los pacientes pediatricos menores a 5 afios que acudieron al servicio de
emergencia del Hospital Basico de Paute diagnosticados con sindrome diarreico,

en el periodo Febrero-Junio de 2017.

4.1.5.3 Muestreo

Muestreo no probabilistico

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

Area de emergencias del Hospital Basico de Paute

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Observacional, descriptivo, cuantitativo de corte transversal.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes cuyos padres den el Consentimiento informado para el estudio.
e Paciente diagnosticado con sindrome diarreico.
e Pacientes cuyo tiempo de evolucion del sindrome diarreico menor o igual a

48 horas al momento de la consulta.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con Desnutricion Proteico Caldrica severa.
e Pacientes con patologias concomitantes a Enfermedad

Diarreica Aguda.
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4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Formulario de recoleccion de datos y revision de documentos.

4.4.2 TECNICA
Se realizaron entrevistas a los padres de los pacientes para la recoleccién de la

informacion, con un formulario de recoleccién de datos (Anexo 4).

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

4.5.3.1 TABLAS
Los datos de las variables seran recogidos en el formulario de recoleccion de datos,
los que se reunirdn en una base de datos confeccionada en Excel 2013.

4.4.3.2 MEDIDAS ESTADISTICAS

El andlisis estadistico se realizara mediante el paquete estadistico SPSS v15.0 para
Windows. Para el andlisis descriptivo se utilizaron variables cuantitativas y
cualitativas categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes, en
tablas y graficos. Se calcularon medidas de tendencia central (Media (X)) y de

dispersion (Desviacion estandar (DE)) para la edad del paciente.

4.5 - PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS
Este estudio no llevara a cabo ningun riesgo para los pacientes, puesto que no
afectara a su integridad fisica ni emocional. Se pedira el Consentimiento Informado

(Anexo 3) a los padres para la realizacion de dicho estudio.

La informacién obtenida se utilizé en beneficio de la comunidad, pues con este
estudio se consigue conocer cuales son las caracteristicas epidemiolégicas del
sindrome diarreico en menores de 5 afios atendidos en el area de emergencia del

Hospital Basico de Paute, en el periodo Febrero-Junio de 2017.
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4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

8

EEEs

Edad, Sexo, Zona de procedencia, Nivel de instruccion de la madre, Hacinamiento,

Nivel socioecondmico, Persona encargada de preparar los alimentos, Veces en la

semana con sintomas estomacales, Lavado de los alimentos, Lavado de manos,

Tipo de alimentacién, Hogar con servicios basicos, Animales intradomiciliarios.

4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

Edad

Sexo

Procedencia

Nivel de
instruccion de la
madre

Hacinamiento

Nivel
socioeconémico

Tipo de
enfermedad
diarreica

Hogar con
servicios basicos

DEFINICION

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta la
consulta

Caracteristicas
fenotipicas a
través de las
cuales se
puede
diferenciar
entre hembra y
varon

Lugar donde
vive
actualmente
Nivel de
escolaridad
aprobado

Cantidad de
personas que
conviven en el
hogar

Nivel de
ingresos en
relacién al
salario medio
de la poblacién
Tipo de diarrea
segun el
agente
etiolégico
Servicios
basicos
presentes en
el hogar
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DIMENSION

Bioldgica

Cronoldgica

Biologica

Geografica

Académico

Social

Socioecondmico

Biolégico
Fisiolégica

Social

INDICADOR

NUmero de
meses/afos
cumplidos

Fenotipo

Ubicacion

Nivel de
escolaridad

Cantidad

Ingresos

Tipo de
diarrea

-Agua Potable

-Alcantarillado

-Recolector de
basura

ESCALA
Menor de 6
meses
6 meses a
11 meses
12 a
23meses
2 a5 afnos.

Femenino
Masculino

e Urbana
e Rural

¢ Analfabeta
e Primaria

e Secundaria
e Superior.
203
o405

e Mas de 5

¢ Bajo
e Medio
e Alto

¢ [nfecciosa
e NoO
infecciosa

e S|
e NO



Tipo de alimento

Lavado del
alimento

Persona
encargada de
preparar el
alimento
Veces en la
semana con
sintomas
estomacales

Lavado de
manos

Animales

intradomiciliarios

Tipo alimento
gue consume
el nifo(a)

Lavado de los
alimentos o el
biberéon antes
de ser
consumido
Persona que
prepara el
alimento del
nifo(a)

Veces en la
semana

gue el nifo(a)
presenta
sintomas
estomacales
Lavado de las
manos antes
de manipular a
los nifios(as).

Animales
presentes en
el hogar
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Social

Social

Social

Bioldgica
Fisiolégica

Social

Social

Tipo de
alimento

Aseo

Persona

Cantidad

Aseo

-Perros y/o
gatos
-Aves de
corral
-Ganado
-Otros

e Lactancia
exclusiva

e Lactanciay
otros.

¢ Alimentacion
normal

e S|
¢ NO

e Padres.
e Abuelos.
¢ Nifiera
e Otros.

e Nunca.
elo?2

e 304.

e 50 mas.

o S|
e NO

e Sj
e NO



CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La investigaciéon permitié obtener los resultados esperados segun lo planificado, el
sistema de métodos y técnicas utilizadas aporté los datos para determinar las
caracteristicas epidemiolégicas del sindrome diarreico en el &reas de emergencia

del Hospital Basico de Paute, en el periodo Febrero-Junio de 2017.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién de estudio estd compuesta por 126 nifios menores de 5 afios que
acuden a las areas de emergencia del Hospital Basico de Paute, en el periodo
Febrero-Junio de 2017. De ellos 72 (57.1%) son del sexo femenino y 54 (42.9%)
del masculino, comprendidos en edades hasta los 5 afios. Residen en la zona
urbana 77 pacientes (61.1%) y en zona rural 49 (38.9%).
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5.3 ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS 126 PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN
SEXO.

FEMENINO MASCULINO TOTAL
N % N % N %
72 57.1 54 42.9 126 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autora: Ligia Belén Rios Villavicencio

Los resultado de la tabla indican un predominio del sexo femenino con una
frecuencia de 72 pacientes que representa el 57.1% de la muestra estudiada segun

estadistico de frecuencia utilizado.
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS 126 PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN
GRUPO DE EDADES

CARACTERIZACION POR GRUPO DE EDADES

GRUPO EDADES N %
< 6 meses 17 13.5
6-11 meses 28 22.22

12-23 meses 29 23
2-5 afios 52 41.3
TOTAL 126 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autora: Ligia Belén Rios Villavicencio

En la tabla se presentan los resultados de la distribucién por edades segun la
estratificacion realizada, predomina el estrato de 2-5 afios con 52 pacientes que
representan el 41.3% de la muestra estudiada, con valores similares pero inferiores
a este estrato se encuentra 12-23 meses con 29 pacientes (23%) y 6-11 meses con
28 pacientes (22.2%). La edad media de los pacientes estudiados es 2.92, la

minima 1y la maxima 4, desviacion estandar de 1,085 y varianza 1,178.

Ligia Belén Rios Villavicencio



TABLA 3. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN PROCEDENCIA

DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA

URBANA RURAL TOTAL
N % N % N %
77 61.1 49 38.9 126 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autora: Ligia Belén Rios Villavicencio

En la tabla se indica la procedencia de los pacientes estudiados existiendo un
predominio de los que residen en la zona urbana en 77 pacientes (61.1%) sobre los

gue residen en la zona rural en 49 pacientes (38.9%) segun estadistico de

frecuencia utilizado.

Ligia Belén Rios Villavicencio



TABLA 4. DISTRIBUCION DE LOS 126 PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE

CARACTERIZACION POR NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA N
MADRE
Analfabeta 12
Primaria 48
Secundaria 62
Superior 4
TOTAL 126

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autora: Ligia Belén Rios Villavicencio

Los resultados segun el nivel de instruccion de la madre indican predominio de
madres con un nivel de secundaria en 62 madres de pacientes estudiados (49.2%)
seguido del nivel de primaria en 48 (38.1%), seguido de valores mas bajos de

analfabetas 12 (9.5%) y un por ciento muy bajo del nivel superior 4 madres para un

3.2%, segun estadistico de frecuencia utilizado.
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE LOS 126 PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN

NIVEL SOCIOECONOMICO

NIVEL SOCIOECONOMICO N %
Bajo a7 37.3
Medio 76 60.3
Alto 3 24
TOTAL 126 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autora: Ligia Belén Rios Villavicencio

En la muestra estudiada se presentan como resultados que predomina el nivel
socioecondmico medio en 76 pacientes (60.3%) seguido del nivel bajo en 47 (37.3%)

y solo en 3 pacientes se reporta el nivel alto para un 2.4% segun estadistico de

frecuencia utilizado.
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TABLA 6. DISTRIBUCION DE LOS 126 PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN

NUMERO DE PERSONAS QUE CONVIVEN

CARACTERIZACION POR GRUPO DE EDADES

CONVIVENCIA N %
De 2-3 personas 45 35.7
De 4-5 personas 62 49.2

Mas de 5 personas 19 15.1
TOTAL 126 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autora: Ligia Belén Rios Villavicencio

Segun la convivencia los resultados indican predominio de los que conviven con 4-
5 personas en 62 pacientes (49.2%) seguido de los que conviven con 2-3 personas
con 45 pacientes para un (35.7%) y en el caso de mas de 5 personas se presentan
19 pacientes (15.1%), segun estadistico de frecuencia utilizado, resultado a
considerar teniendo en cuenta que el hacinamiento constituye un factor de riesgo

del sindrome diarreico.
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TABLA 7. DISTRIBUCION DE LOS 126 PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN

HOGAR CON SERVICIOS BASICOS

HOGAR CON Sl NO
SERVICIOS BASICOS N % N %

Agua potable 93 73.8 33 26.2

Alcantarillado 93 73.8 33 26.2
Recolector de basura 93 73.8 33 26.2

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autora: Ligia Belén Rios Villavicencio

TOTAL
N %
126 100
126 100
126 100

Los resultados acerca de los servicios basicos en el hogar indican que en 93 de los

hogares estudiados para un (73.8%) se cuenta con agua potable, alcantarillado y

recolector de basura, en tanto no existen estos servicios en 33 hogares para un

(26.2%), segun estadistico de frecuencia utilizado, siendo este un factor de riesgo

modificable que incide negativamente en la salud de los pacientes.

Ligia Belén Rios Villavicencio



—

TABLA 8. DISTRIBUCION DE LOS 126 PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN
PERSONA ENCARGADA DE PREPARAR LOS ALIMENTOS

PREPARAR LOS ALIMENTOS N %
Padres 91 72.2
Abuelos 18 14.3
Nifiera 12 9.5
Otros 5 4
TOTAL 126 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autora: Ligia Belén Rios Villavicencio

En la tabla se indica que las personas que mayoritariamente preparan los alimentos
son los padres 91 (72.2%) y con menor frecuencia los abuelos y la nifiera 18(14.3%)

y 12 (9.5%) respectivamente segun estadistico de frecuencia utilizado.
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TABLA 9. DISTRIBUCION DE LOS 126 PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN

LAS VECES EN LA SEMANA QUE PREESENTAN SINTOMAS ESTOMACALES

SINTOMAS ESTOMACALES N %
Nunca 76 76.19
1-2 veces 14 11.11
3-4 veces 16 12.69
5 6 mas veces 0 0
TOTAL 126 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Autora: Ligia Belén Rios Villavicencio

Los resultados obtenidos como se muestran en la tabla sobre las veces en la
semana que presentan sintomas estomacales indican, que 76 pacientes (76.19%)
refieren que nunca, 16 pacientes para un (12.69%) presentan sintomas entre 3-4
veces, en tanto de 1-2 veces en 14 pacientes para un (11.11%), segun estadistico

de frecuencia utilizado.
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TABLA 10. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN TIPO DE

ENFERMEDAD DIARREICA

TIPO DE ENFERMEDAD N %
DIARREICA
Infecciosa 32 25.4
No infecciosa 94 74.6
TOTAL 126 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autora: Ligia Belén Rios Villavicencio

La caracterizacion por tipo de enfermedad diarreica indica que prevalece en 94

pacientes (74.6%) en la no infecciosa en tanto que, la infecciosa se presenta en 32

de los pacientes (25.4%) segun estadistico de frecuencia utilizado.

Ligia Belén Rios Villavicencio



TABLA 11. DISTRIBUCION DE LOS 126 PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN
TIPO DE ENFERMEDAD DIARREICA' Y SEXO.

NO
SEXO INFECCIOSA INFECCIOSA TOTAL
N % N % N %
FEMENINO 19 15.1 53 42.1 72 57,14
MASCULINO 13 10.3 41 325 54 43,86
TOTAL 32 25.4 94 74.6 126 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Autora: Ligia Belén Rios Villavicencio

Los resultados de la tabla indican que prevalecen las enfermedades diarreicas no
infecciosas en 94 pacientes (74.6%), asi como en el sexo femenino se presenta
en 53 pacientes (42.1%), deferencia que resultan significativas estadisticamente,

X?=2.571, gl=1, p=.109.
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TABLA 12. DISTRIBUCION DE LOS 126 PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN
TIPO DE ENFERMEDAD DIARREICA'Y EDAD.

O
EDAD INFECCIOSA INFEECIOSA TOTAL

N % N % N %
< 6 meses 4 3.17 13 10.31 17 13.49
6-11 meses 8 6.34 20 15.87 28 22.22
12-23 eses 7 5.55 22 17.6 29 23.01
2-5 afios 13 10.31 39 30.65 52 41.26

TOTAL 32 254 94 74.6 126 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autora: Ligia Belén Rios Villavicencio

Los resultados de la tabla evidencian que las enfermedades no infecciosas que
prevalecen en el 74.6% de lo caso estudiados se presenta con mayor frecuencia
en la edad de 2-5 afios en 39 pacientes que representan el (30.7%), lo puede estar
asociado a las caracteristicas de esta etapa del desarrollo donde el nifio tiene mas
independencia del adulto y por esta mas expuesto a los factores de riesgo, estas

diferencias son significativas estadisticamente, X?= 20.603, gl=1, p=.000.
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TABLA 13. DISTRIBUCION DE LOS 126 PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN

TIPO DE ENFERMEDAD DIARREICA Y TIPO DE ALIMENTACION

NO
TIPO DE INFECCIOSA INFECCIOSA TOTAL
ALIMENTACION
N % N % N %

Lactancia exclusiva 5 3.96 13 10.31 18 14.28

Lactanciay otros 7 5.55 20 15.87 27 21.42
Alimentacién normal 20 15.87 61 48.41 81 64.28

TOTAL 32 25.4 94 74.6 126 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autora: Ligia Belén Rios Villavicencio

En la tabla se indica que de los 94 pacientes (74.6%) con enfermedad diarreica no
infecciosa prevalecen los que tienen alimentacion normal en 61 pacientes (48.41%),
seguido de lactancia y otros en 20 pacientes (15.87%) y en el caso de la lactancia
exclusiva en 13 pacientes (10.31%), diferencias significativas estadisticamente, X?=

55.286, gl=1, p=.000.
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TABLA 14. DISTRIBUCION DE LOS 126 PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN
TIPO DE ENFERMEDAD DIARREICA Y LAVADO DE LAS MANOS Y DE
ALIMENTOS AL PREPARAR ALIMENTOS

INFECCIOSA NO INFECCIOSA

LAVADO MANOS Y TOTAL
ALIMENTOS Sl NO Sl NO

N % N % N % N % N %
MANOS 23 1825 9 714 78 619 16 12.69 126 100

ALIMENTOS 14 1111 18 1428 79 62.69 15 11.90 126 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Autora: Ligia Belén Rios Villavicencio

En la tabla se indica que de los 94 pacientes (74.6%) con enfermedad diarreica no
infecciosa, son 78 (61.9%) de los que se encargan de la preparacion de la
alimentacion del paciente, se lavan las manos antes de preparar los alimentos, en
tanto (12.69%) no lo hacen y en el caso de las infecciosas son 23 (18.25%) refiere
gue si se lava las manos, en general que no se lavan las manos se evidencian 25
para un (19.83%), diferencias significativas estadisticamente, X?= 45.841, gl=1,
p=.000. En la tabla se evidencia que de los casos estudiados la persona que
prepara los alimentos los lava previamente en 93 de los casos (73.8%) y de ellos
79 (62.69%) corresponden a enfermedad diarreica no infecciosa en tanto 14 (11.1%)

de infecciosa, diferencias significativas estadisticamente, X?= 55.286, gl=1, p=.000.
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TABLA 15. DISTRIBUCION DE LOS 126 PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN

TIPO DE ENFERMEDAD DIARREICA Y SERVICIOS BASICOS

CARACTERIZACION POR TIPO DE ENFERMEDAD DIARREICA
Y SERVICIOS BASICOS

INFECCIOSA NO INFECCIOSA
SERVICIOS S| NO Si NO TOTAL
BASICOS
N % N % N % N % N %
AGUA 14 11.11 18 14.28 79 62.69 15 1190 126 100

ALCANTARILLADO 14 11.11 18 14.28 79 62.69 15 1190 126 100

RECOLECTOR 13 10.31 19 1501 79 62.69 15 11.90 126 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autora: Ligia Belén Rios Villavicencio
En los resultados de la tabla se muestra que en los hogares estudiados 93 (73.8%)
tienen servicio basico de agua, en los hogares de pacientes con enfermedad
diarreica no infecciosa en 79 (62.69%) y en infecciosa en 14 (11.11%), diferencias
significativas estadisticamente, X?= 30.508, gl=1, p=.000.

En los resultados de la tabla se muestra que en los hogares estudiados 93 (873.8%)
tienen servicio basico de alcantarillado, en los hogares de pacientes con
enfermedad diarreica no infecciosa en 79 (62.69%) y en infecciosa en 14 (11.11%),

diferencias significativas estadisticamente, X?= 28.571, gl=1, p=.000.

En los resultados de la tabla se muestra que en los hogares estudiados 93 (73.8%)
tienen servicio basico de recolector de basura, en los hogares de pacientes con
enfermedad diarreica no infecciosa en 79 (62.69%) y en infecciosa en 13 (10.31%),

diferencias significativas estadisticamente, X?= 26.698, gl=1, p=.000.
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TABLA 16. DISTRIBUCION DE LOS 126 PACIENTES ENCUSTADOS SEGUN
TIPO DE ENFERMEDAD DIARREICA Y PRESENCIA DE ANIMALES
INTRADOMICILIARIOS

NO
ANIMALES INFECCIOSA INFECCIOSA TOTAL
INTRADOMICILIO
N % N % N %
Sl 20 15.87 59 46.82 79 62.69
NO 12 9.52 35 27.7 a7 37.3
TOTAL 32 25.4 94 74.6 126 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autora: Ligia Belén Rios Villavicencio

En la tabla se evidencia que prevalecen los hogares con animales intradomiciliarios
en 79 (62.69%), de ellos 59 (46.82%) corresponden a hogares donde hay pacientes
con enfermedad diarreica no infecciosa y en 20 (15.87%) enfermedad diarreica

infecciosa, diferencias significativas estadisticamente, X?= 8.127, gl=1, p=.004.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En la poblacion investigada prevalece el sexo femenino en mas de la mitad de los
pacientes estudiados (57.1%), predomina el estrato de 2-5 afios en casi la mitad
(41.3%), con valores similares pero inferiores a este estrato se encuentra 12-23
meses (23%) y 6-11 meses (22.2%). La edad media de los pacientes estudiados
es 2.92, la minima 1 y la maxima 4, desviacion estandar de 1,085 y varianza 1,178.
La poblacion estudiada mas de la mitad (61.1%) procede de zonas urbanas, el nivel
de instruccion de la madres de los pacientes estudiados que predomina es el

secundario y primario.

Este resultado difiere al obtenido en un estudio realizado en Venezuela en el 2013
sobre :Sindrome diarreico por rotavirus en nifios menores de 5 afios inmunizados
y no de la ciudad de Maracaibo en el cual se observé un predominio del sexo
masculino sobre el femenino en ambos grupos estudiados (39).

También difiere en cuanto la edad con el esudio realizado en Ecuador en el 2015
sobre factores que influyen en la aparicion de Enfermedad diarreica aguda en
nifios/as menores de 5 afos atendidos en el Hospital General Provincial Latacunga,
en el periodo enero-junio de 2015, en el cual el grupo predominante fue elde 1 a 2
afios con un 36% de la muestra total, pero similar en cuanto al sexo que obtuvo
ligero margen de mujeres con un 51%, con un grupo étnico predominante Mestizo
con un 71% (4).

Otra investigacion realizada en Argentina en el 2013 sobre Prevalencia de diarrea
aguda infantil en chicos menores de 5 afios que concurren al Centro de Salud “Las
Américas” obtuvo que el grupo etario predominante fue el de 13 a 24 meses con
un 35,3% (16) similar al realizado e Ecuador 2015 (4) pero con diferencias en

cuanto a edad con el nuestro.
En el estudio sobre Enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afos

de edad: aportaciones de los nucleos trazadores de vigilancia epidemiologica 2012-
2013 realizado por Cabrera, D.A., se obtuvo La relacion por sexo de forma general
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fue 1:1; sin embargo, la tasa de incidencia en los nifios fue de 70.8 por 100 000
nifios menores de cinco afos y 57.3 en las nifias. La mayor cantidad de casos se
registré en los niflos menores de dos afios, quienes concentraron el 66.7% de los

casos (14).

Entre las caracteristicas epidemioldgicas del sindrome diarreico en la poblaciéon
estudiada se distinguen los ambientales: mala higiene en la elaboracion de los
alimentos, los del huésped: edad (lactantes y nifilos menores de 5 afios), en los
sociales: el hacinamiento en los hogares, Igualmente la falta de acceso a

informacion, el ademas el analfabetismo y los bajos ingresos.

Difiere también el resultado de esta investigacion con el realizado en China en 2016
sobre Viral and Bacterial Etiology of Acute Diarrhea among Children under 5 Years
of Age in Wuhan En Xu-Hui en el cual se obtuvo que la distribucion por edades de
381 pacientes fue la siguiente: 64,6% tenian 0-11 meses, 22,3% 12-23 meses y
13,1% 24-59 meses (12)

Los resultados de esta investigacion evidencian bajo nivel de instruccién que
difieren al obtenido por Huanca, D.K. en el 2015 en Perd en un estudio sobre
diferencia en el conocimiento y actitudes sobre la prevencién de las Enfermedades
Diarreicas Agudas en madres adolescentes y jovenes adultas de nifios menores de
5 anos, del Centro de Salud Materno Infantil Miguel Grau, Chaclacayo, Lima, 2014
(40).

En esa investigacion se obtuvo que las madres jovenes tienen mejor nivel de
conocimiento acerca de la prevenciéon de las enfermedades diarreicas agudas en
tanto poseen un nivel de instrucciéon mas elevado que las madres adolescentes, y
respecto a las actitudes se evidencié la participacion de un factor social, pues las

adolescentes contaban con mayor apoyo familiar que las jévenes (40).

La caracterizacién por tipo de enfermedad diarreica indica que prevalece en el 74.6%
la no infecciosa, en tanto la infecciosa se presenta en el 25.4% de los pacientes,
asi como que en el sexo femenino se presenta en casi la mitad de los pacientes

(42.9%) y se presenta con mayor frecuencia en la edad de 2-5 afios en el 41.3%,
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lo puede estar asociado a las caracteristicas de esta etapa del desarrollo donde el
nifio tiene mas independencia del adulto y por esta mas expuesto a los factores de

riesgo.

En la investigacion realizada en China en el 2016 entre las causas de las diarreas
infecciosas y no infecciosas se obtuvo que los agentes virales (especialmente
rotavirus y norovirus) fueran mas probables de ser identificados en los lactantes de
0-11 meses, mientras que los agentes bacterianos fueron mas frecuentes en el
grupo de edad de 24-59 meses (12).

También se investigo la distribucion estacional de los pacientes infectados con virus
0 bacteria. Los virus fueron frecuentes en los meses de otofio, mientras que las

bacterias fueron frecuentes en los meses de verano (12).

En la presente investigacion se obtuvo que en mas de mitad (65%) de los hogares
conviven varios miembros, con nivel socioecondmico bajo en el 37.3% de los casos
gue constituye un factor de riesgo del sindrome diarreico partiendo de la
repercusion que tiene en la creacion de condiciones como vivienda, alimentaciéon

entre otros identificados como factor de riesgo del sindrome diarreico.

Los resultados acerca de los servicios béasicos en el hogar indican que en 93 de los
hogares estudiados para un 73.8% se cuenta con agua potable, alcantarillado y

recolector de basura.

Este resultado coincide con el obtenido por Paredes, S.M. en Ecuador 2015 sobre
las principales causas de las incidencias de las enfermedades diarreicas agudas
en nifios menores de cinco afios de edad que estan asilados en el area de pediatria
del hospital del IESS de la ciudad de esmeraldas en los meses de enero — abril del
2015 (41).

En su investigacion Paredes, S.M. consté que los nifios menores de cinco afos con

enfermedades diarreicas agudas son mas propensos a padecer este tipo de

patologia, el mas comun es la mala practica de higiene personal y el modo
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inadecuado para la manipulacion de los alimentos, que tienen las madres y los

familiares (41).

Este resultado difiere al obtenido en Venezuela en el 2015 por Atencio, R., en
nifios no vacunados con un 49,1% disponian de red de cloacas (de los cuales el
52% fueron positivos). En nifios vacunados el 93,3% disponian de red de cloacas
(35,7% de positividad) y en los nifios controles, el 92,9% disponian de esta red
(ninguno resulto positivo a la Prueba de Aglutinacion). Hay diferencia significativa
en la presencia de diarrea, dependiente del tipo de disposicién de excretas, siendo

mas frecuente en los nifios en cuyos hogares tenian red de cloacas (39).

En esta investigacion el comportamiento segun tipo de alimento la alimentacién
normal alcanza los valores mas altos en mas de la mitad de los casos (64.3%), con
valores similares se comporta la lactancia y otros en 27 (21.4%) y la lactancia
exclusiva en 18 (14.3%) valores a considerar teniendo en cuenta la edad de los

pacientes donde el 35.5% son menores de un afo.

Acerca de la higiene con la preparacion de los alimentos a consumir, los resultados
indican que un 78.3%, refiere que si se lavan los alimentos antes de que el nifio
los vaya a consumir y un 80.15%, si se lavan las manos antes de preparar los

alimentos que el nifio va a consumir.

Estos resultados difieren a los realizados por Heredia, R.N. en Ecuador (2015)
sobre los factores de riesgo que incrementan la incidencia de Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) en niflos menores de 5 afos sefialando en primer lugar el peso bajo
al nacer (mas del 84% de los casos); seguido de la lactancia mixta o artificial (80%).
Luego el manejo inadecuado de alimentos con un 42%; y la eliminacidén deficiente
de las heces y excretas (38% de los casos); el bajo peso al nacer con (34%) y en

un 20% el hacinamiento (4).
En tanto Losino, G., en Argentina (2013) . obtuvo que la alimentacion

complementaria estuvo presente en un 32% de los chicos diagnosticados con
diarrea (16).
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Otros resultados que refiere Losino, G., entre las necesidades basicas que se
identifican como influyentes sobre el sindrome diarreico, la presencia o no de cloaca
demostré ser un factor predisponente sobre el 24% de los chicos con diarrea y
protector sobre el 100% de los que no la sufrian, la presencia o no de una heladera
en el hogar evidencié también una clara relacién en el 15% de los chicos con

sindrome diarreico (16).

Otro resultado obtenido por Losino, G. es la influencia de la inundacion de la
vivienda luego de una lluvia sobre la aparicion de diarrea en el 32% de los chicos,
lo cual puede deberse a la mala higiene que produce el ingreso de agua junto a

desechos o microorganismos patogenos (16)

En esta investigacion otro de los resultados obtenidos indica la presencia de
animales intradomiciliarios, en el 62.7% de los hogares estudiados que ha sido

identificado en investigaciones anteriores como factor de riesgo.

Similares resultados se obtuvo en Perd, 2015 en un estudio sobre Factores de
riesgo de enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afos, atendidos en
el Centro de Salud “Paul Harris” José Leonardo Ortiz — Chiclayo 2015 donde se
evidenci6 que los factores de riesgo que presentaron la mayoria de nifios fueron el
biolégico (58,25%) y el ambiental (83,5%) (42).
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

El sindrome diarreico en el area de emergencia del Hospital Basico de Paute en el
periodo Febrero-Junio de 2017 prevalece en el sexo femenino en el grupo de edad
de 2-5 afios, con madres con un bajo nivel de instruccién y nivel socioeconémico

medio.

El tipo de enfermedad diarreica que prevalece es la no infecciosa, en el sexo
femenino y en el grupo de edad de 2-5 afios lo puede estar asociado a las
caracteristicas de la etapa del desarrollo donde el nifio tiene mas independencia
del adulto y por ello estd mas expuesto a los factores del medio que constituyen

factores de riesgo.

Las caracteristicas epidemiolégicas del sindrome diarreico en la poblacién
estudiada son ambientales: mala higiene en la elaboracién de los alimentos, los del
huésped: edad (lactantes y nifios menores de 5 afos), en los sociales: el
hacinamiento en los hogares, Igualmente la falta de acceso a informacion, el

ademas el analfabetismo y los bajos ingresos.

Los factores asociados al sindrome diarreico en el area de emergencia del Hospital
Basico de Paute en el periodo Febrero-Junio de son la convivencia con familias
numerosas, condiciones de vivienda, tipo de alimentacion, higiene en la

preparacion de los alimentos y presencia de animales intradomiciliarios.

La enfermedad diarreica no infecciosa prevalece en los pacientes estudiados que
tienen alimentacién normal con predominio de la lactancia materna exclusiva en los

pacientes menores de 6 meses.
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7.2 RECOMENDACIONES

Socializar los resultados de la investigacion en los diferentes centros de salud que
dan atencion a pacientes con sindrome diarreico.

Presentar los resultados de la presente investigacion al equipo multidisciplinario
gue atiende los pacientes con sindrome diarreico en el area de emergencia del

Hospital Basico de Paute.
Continuar profundizando en esta investigacion con el diagnéstico de las
caracteristicas epidemioldgicas del sindrome diarreico en menores de 5 afios que

contribuyan a la prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento de EDA.

Promover la superacion de todo el personal de salud para la atencion integrada

a menores de cinco afos con sindrome diarreico en la comunidad.

Desarrollar acciones de superacion con las familias de los menores para la

prevencion y tratamiento del sindrome diarreico en los menores de 5 afios.

Ligia Belén Rios Villavicencio



7.3 BIBLIOGRAFIA

7.3.1- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Orosco MJ. Prevalencia de enfermedad diarreica aguda en las nifias y
nifios menores de cinco afos atendidos en el centro de salud de el pangui.
Tesis del Titulo de Licenciada en Enfermeria. Loja: Universidad Nacional de

Loja, Area de salud human a; 2016.

2. Meré MA. Tolerancia oral de la suplementacién con zinc como tratamiento
de la diarrea liguida aguda. Estudio en nifios menores de 5 afios de la
comunidad de el tizate, san juan ostuncalco, quetzaltenango. Tesis de la
licenciatura en medicina. QUETZALTENANGO: Universidad Rafael

Landivar, Departamento de Medicina; 2012.

3. Santana S. Los probidticos en la practica médica: razones para su uso.

Revista Cubana Alimentacion y nutricion. 2009 enero; 1(19).

4. Heredia RN. Factores que influyen en la aparicion de Enfermedad diarreica
aguda en nifos/as menores de 5 afios atendidos en el Hospital General
Provincial Latacunga, en el periodo enero-junio de 2015. Tesis para optar
por el Titulo de Médico Cirujano. Ambato, Ecuador: UNIANDES, Facultad
de Ciencias Médicas; 2016.

5.  Ahmed Z. Gastroenteritis aguda en nifios. En: Kliegman RM, Stanton BF,
Geme JW, Schor NF. Nelson Tratado de Pediatria. Barcelona: Elsevier;
2016. p. 1943-1964.

6. Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades diarreicas. [Internet].;
2017 [cited 2017 Julio 11.

7. Rebeca M ACKMMEMVMVM. Enfermedad diarreica aguda en nifios
guatemaltecos menores de 5 afos. Medisan. 2014; 18(11: 1515-23. ).

8.  Villena LM. Estrategia educativa orientada al control de los factores
predisponentes en la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5
afos de edad en la unidasd educativa "Julio Enriqgue Fernandez" periodo
Enero a Junio del 2014. Tesis de grado. Ambato: Universidad Regional

Auténoma de los Andes, Facultad de Ciencias Médicas; 2015.

Ligia Belén Rios Villavicencio



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ligia Belén Rios Villavicencio

Borja MA. Propuesta de un programa educativo a pacientes y familiares
para prevenir la deshidratacion severa por enfermedad diarreica aguda a
nifios menores de 5 afios. Centro de Salud Duran 2013. Tesis para optar
por el grado de Magister en emergencias médicas. Guayaquil: Universidad

de Guayaquil, Facultad de Ciencias Médicas; 2014.

Liacouras CA. Estdmago e intestinos. In Kliegman RM, Stanton BF, Geme
JW, Schor NF. Nelson Tratado de Pediatria. Barcelona: Elsevier; 2016. p.
1883-1886.

Organizacion Mundial de la Salud. Estadistica Sanitarias Mundiales.
Ginebra:; 2010.

Xu-Hui Z, Tian L, Cheng Z, Wei L, Wei-Yong L, Song L, et al. Viral and
Bacterial Etiology of Acute Diarrhea among Children under 5 Years of Age
in Wuhan, China. Chin Med J. 2016 Augusto; 129(16).

Tambe AB, Nzefa LD, Nicoline NA. Childhood Diarrhea Determinants in
Sub-Saharan Africa: A Cross Sectional Study of Tiko-Cameroon.
Challenges. 2015; 6(229-243).

Cabrera DA, Maldonado MA, Rojas T, Grajales C. Enfermedad diarreica
aguda en niflos menores de cinco afios de edad: aportaciones de los
nacleos trazadores de vigilancia epidemiolégica 2012-2013. Arch Inv Mat
Inf. 2013 Septiembre-Diciemnbre; V(3).

Guerrero Y, Dariste H. Enfermedad Diarreica en nifios de 3-5 afos
ingresados en el area de urgencias del Hospital Infantil Dr. Arturo Grullén
durante el afio 2012. Tesis de grado. Santiago de los Caballeros:
Universidad Tecnol6gica de Santiago; 2013.

Losino G. Prevalencia de diarrea aguda infantil en chicos menores de 5
anos que concurren al Centro de Salud “Las Américas”. Tesis de grado.

Mar del Plata: Universidad Fasta, Facultad de Ciencias Médicas; 2013.

Cabrera ER. Uso comparativo del sistema de severidad vesikari en
menores de cinco afos con enfermedad diarreica aguda con resultados
positivos y negativos a rotavirus, en el servicio de pediatria del hospital
nacional sergio e. Bernales, enero — diciembre del 2013. Tesis de grado.

Lima: Universidad Ricardo Palma, Facultad de Medicina Humana; 2014.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Cooper A, Mones RL, Heird WC. Tratamiento nutricional para infantes y
nifios con enfermedades especificas. In Ross AC, Caballero B, Cousins RJ,
Tucker KL, Ziegler TR, editors. Nutricion en la salud y la enfermedad.
Philadelphia: Wolters Kluwer; 2016. p. 997-1014.

Nates SV. Virus productores de diarrea. In Carballal G, Oubifia JR.
Virologia médica. Buenos Aires: Corpus; 2015. p. 347-357.

WHO/UNICEF. Joint Statement-Clinical Management of Acute Diarrhoea.
[Internet].; 2004 [cited 2017 febrero 20.

Puruncajas JP. Identificacion etiolégica de la enfermedad diarreica aguda
(EDA) en nifios de dos meses a cinco afnos de edad en el servicio de
emergencia de la Novaclinica Santa Cecilia en el periodo de mayo a
diciembre del 2013. Tesis para optar por el titulo de Licenciada en
Bioandlisis clinico. Quito, Ecuador: Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, Unidad de Bioandlisis; 2015.

Castellanos JH. Utilidad de bacillus clausii como coadyuvante en el manejo
de sindrome diarreico agudo secundario a rotavirus en nifios menores de 5
anos. Tesis de maestria. GUATEMALA: Universidad de San Carlos,
Pediatria; 2014.

Mosquera LC. Implementacion de estrategias educativas de salud sobre
prevencion del sindrome diarreico agudo en nifios menores de 5 afios en el
centro de salud satelital de la ciudad del tena periodo octubre 2015 -febrero
2016. Tesis de grado. Ambato: Universidad Regional Autonoma de los

Andes "Uniandes", Carrera de Enfermeria; 2016.

Arévalo KA. Eficacia de los probiéticos en el tratamiento de diarrea aguda
infecciosa en pacientes pediatricos hospital nacional de especialidades
guayaquil “dr. Abel gilbert ponton. Tesis de Postgrado. GUAYAQUIIL:
Universidad de Guayaquil, Pediatria; 2009.

Guarino A, Vecchio A. Probiotics as Prevention and Treatment for Diarrhea.
Curr Opin Gastroenterol. 2009 Enero; 1(29).

Triveo X, Guiraldes E, Marchena G. Diarrea Aguda. Manual de Pediatria.
2008 marzo; 1(97) ).

Ligia Belén Rios Villavicencio



27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Nogales DB. Utilidad de los probioticos en pediatria. revista de

enfermedades infecciosas en pediatria. 2008 julio; XXI(85).

Katz DL, Friedman RS, Lucan SC. Nutricion Médica. 3rd ed. Philadelphia:
Wolters Kluwer; 2016.

Wooldridge NH. Nutricion en la infancia temprana y edad preescolar. In
Brown JE. Nutricion en las diferentes etapas de la vida. Mexico D.F.:
McGrawHill; 2016. p. 284-288.

Guarderas CL. Uso Inapropiado de Medicamentos contra la diarrea infantil.

Dialogo sobre la diarrea. LIma, Pera: OPS; 2011.

Blair G, Urbe JE. Claves en Pediatria Hospitalaria. 1st ed. Medellin,
Colombia: Celsus; 2013.

Roman E. Manual Préactico de Pediatria Madrid, Espafia: Ergon; 2014.

Gouman A. Diarreas cronicas de etiologia parasitaria. [Internet].; 2010 [cited
2017 Julio 28.

Ministerio de Salud Presidencia de la Nacién. Rotavirus. [Internet].; 2015
[cited 2017 Julio 23.

Byrd-Bredbenner C, Moe G, Beshgetoor D, Berning J. Perspectivas en
nutricion. 9th ed. Mexico D.F.: McGrawHill; 2016.

Sugarman J. Nutricién en la infancia temprana y edad preescolar. In Brown
JE. Nutricion en las diferentes etapas de la vida. Mexico D.F.: McGrawHill;
2016. p. 303-317.

Infante D, Alvarez M, Segarra O. Definiciones. In Sanchez C, Marin I, Tolin
M, Morales JL. Enfermedad inflamatoria intestinal en pediatria. Madrid:
Ergon; 2013. p. 9-18.

Carballal G. Introduccion al estudio de la virologia humana. In Carballal G,
Oubifia JR. Virologia médica. Buenos Aires: Corpus; 2015. p. 35-46.

Atencio R, Bracho A, Porto L, Callejas D, Costa L, Monsalve F, et al.
Sindrome diarreico por rotavirus en nifios menores de 5 afios inmunizados
y no de la ciudad de Maracaibo, estado Zulia, Venezuela. Kasmera. 2013

enero-junio; 41(1).

Ligia Belén Rios Villavicencio



40.

41.

42.

Huanca KR, Galvez MR. Diferencia en el conocimiento y actitudes sobre la
prevencion de las Enfermedades Diarreicas Agudas en madres
adolescentes y jovenes adultas de nifios menores de 5 afios, del Centro de
Salud Materno Infantil Miguel Grau, Chaclacayo, Lima, 2014. Tesis de
grado. Nafia: Universidad Peruana Union, Facultad de Ciencias de la Salud;
2015.

Paredes MJ. Principales causas de las incidencias de las enfermedades
diarreicas agudasS en nifios menores de cinco afios de edad que estan
asilados en el area de pediatria del Hospital del IESS de la Ciudad de
Esmeraldas en los meses de enero — abril del 2015. Tesis de grado.
Esmeraldas: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Escuela de
Enfermeria; 2015.

Acufia B, Obando MC. Factores de riesgo de enfermedad diarreica aguda
en ninos menores de 5 anos, atendidos en el Centro de Salud “Paul Harris”
José Leonardo Ortiz — Chiclayo 2015. Tesis de grado. Chiclayo:
Universidad de Sipan; 2015.

Ligia Belén Rios Villavicencio



ANEXOS

ANEXO 1. CODIGO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 02 de agosto de 2017

El Comité de Etica en Investigacién en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catolica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado
"“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL SINDROME DIARREICO EN
NINOS MENORES A 5 ANOS EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
BASICO DE PAUTE, EN EL PERIODO FEBRERO-JUNIO 2017°, cuyo
investigador principal es la Srta. Ligia Belén Rios Villavicencio y que se

encuentra siendo dirigida por la Dra. Dra. Patricia Vanegas.
Cédigo: RVLB2
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

i Va4 ./(//

P Y al rae B)arros UNNERSIA‘!; .
COORDINADOR COMITE DE BIOETICA
UNIVERSIDAD u‘,s.”' L

24 “(INIDAD ACADE
TS BIENESTAR
DR. WILSON CAMPOVERDE BARROS
COORDINADOR COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 2. PERMISO DEL LUGAR

&= UNIVERSIDAD
W CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

INVESTIGACION - CARRERA DE MEDICINA -MATRIZ

Oficio Nro. UCACUE-UASB- M- 002-2017-OF
Cuenca, 4 de Mayo de 2017

Asunto: Autorizacion para realizacion de estudio de tesis previo a la obtencién
de titulo de Médico tercer nivel

Sefiora Dra. )
MARIA ALEXANDRA GARCIA PACHECO
DIRECTORA DEL HOSPITAL BASICO DE PAUTE

Su despacho.-
De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, y deseandole éxitos en sus labores diarias por
medio de la presente, me permito solicitar a usted y por su intermedio Hospital
Basico de Paute, de la manera mas comedida la autorizacién para realizar el estudio
de tesisCARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL SINDROME DIARREICO
EN NINOS MENORES A 5 ANOS EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
BASICO DE PAUTE, EN EL PERIODO FEBRERO-JUNIO DE 2017, realizado por la
estudiante LIGIA BELEN RiOS VILLAVICENCIO interna de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Este protocolo ha sido aprobado en la comisiéon académica de Unidad de Titulacion
de la Facultad de Medicina Matriz de la Universidad Catdlica de Cuenca, instancia
encargada de este tramite

Sin otro particular por comunicar, nos suscribimos de Usted con sentimientos de
consideracion y estima

Atentamente;

Dr. Lorgio Aguilar PHD Dra. Patricia Vanegas |. Mgs
Director del Departamento de investigacion Coordinador de la UTM

Manuel Vega y Pio Bravo e
Teléfonos: 830752 — 4123175 RS
www.ucacue.edu.ec \,//U\\Ob
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tivas AL SERYIC O DEL FUSELD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera realizado
para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya conocido o aporten
con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacién sobre el tema de investigacion que le
hemos propuesto participar.

Introduccion: La Organizacién Mundial de la Salud, define a la diarrea cémo la
ocurrencia de 3 0 mas evacuaciones liquidas al dia o0 més frecuentes de lo normal
para un individuo. En el Ecuador, la deshidratacion por diarrea es una de las
principales causas directas de muerte en nifios menores de cinco afos, siendo
diversos los factores de riesgo relacionados con esta enfermedad.

Objetivo General: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas del sindrome
diarreico en el areas de emergencia del Hospital Basico de Paute, en el periodo
Febrero-Junio de 2017.

Como se realizara el estudio: Se realizard una investigacion descriptiva
cuantitativo de corte transversal con pacientes que acuden al area de emergencia
del Hospital Basico de Paute, en el periodo Febrero-Junio de 2017. Se realizaran
encuestas a las madres y se revisaran las historias clinicas, datos que seran
volcados en un formulario confeccionado para este fin. El andlisis estadistico se
realizara mediante SPSS 15para Windows. Para el andlisis descriptivo se utilizaran
variables cuantitativas y cualitativas categorizadas, mostrdndose a través de
frecuencias y porcentajes y se calcularan medidas de tendencia central y dispersién
asi como la aplicacion del estadigrafo Chi cuadrado para medir la asociacion entre
las variables.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES
Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica independiente
y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.

AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion, declarando
gue se ha leido a usted toda la informacién respectiva de la investigacion, que ha
comprendido lo que dice el documento, que le han contestado todas las inquietudes
gue pueda surgir sobre el tema propuesto, y que su decision de participar es
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voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningun tipo de obligacién o imposicion por
otras personas. Antes de tomar la decision de firmar este documento, usted tiene
toda la libertad para consultar con familiares u otros profesionales médicos
independientes para poder tomar una decision razonada. Usted tiene derecho a dar
por finalizada su participacién en el estudio en cualquier momento y por cualquier
razon, sin experimentar ninguna consecuencia negativa. Durante el transcurso del
estudio su investigador le informara de cualquier nuevo hallazgo que pudiese
influenciar sobre su decision de participar en el mismo.

BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener su
beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la
sociedad. Con su participacion en este estudio usted esta apoyando al desarrollo
de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros
pacientes.

NO MALEFICENCIA
Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrira ningun
dafio fisico, mental, emocional o moral.

JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion seran difundidos
hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera anénima a la comunidad y
poblacion en general, con el Unico fin de mejorar las condiciones de vida.

CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los
datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluacién estadistica. Todos
los datos seran manejados de forma andnima (es decir, solo se transmitirdn sus
iniciales o el nimero que se le asigna); su nombre y direccidbn solamente son
conocidos por su investigador y no serdn comunicados a terceras partes estando
sujetos a las normas de proteccién de datos. En caso de publicacién de esta
investigacion se guardara todas las normas antes establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta
informacion escrita o quiere obtener informacion adicional, su investigador a cargo
le ayudara gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor contactar
Belén Rios 0984303705.

Participante
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ANEXO 4. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS OBTENIDOS DE LA HISTORIA CLINICA Y LA ENTREVISTA

1. Formulario:

2. Edad del nifio(a) 3. Sexo del nifio(a)

4. Procedencia

5. Nivel de instruccién de la madre;

6. Cantidad de personas que conviven en el Hogar

7. Nivel Socioeconomico (Ingresos)

8. Hogar con servicios basicos:

Agua potable: Sl NO
Alcantarillado: Sli NO
Recolector de basura: Si NO

9. Tipo de enfermedad diarreica:

10. Tipo de alimento que consume el nifio(a):

11. Persona que se encarga de la preparacion del alimento

12. Veces a la semana que presenta sintomas estomacales

13. Lavado del alimento Sl NO

15. Lavado de manos Si NO

16. Animales intradomiciliarios:

Perros/gatos: Sl NO_
Aves de corral: Sl NO_
Ganado: Sl NO_
Otros Sl NO
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ANEXO 5. RECIBO DEL ANTIPLAGIO

TESIS

por Belen Rios

Fecha de entrega: 07-ago-2017 04:19p.m. (UT C-0500)
Identificador de la entrega: 835720067

Nombre del archivo: TESIS-BELEN_RIOS.docx (27 3.4K)
Total de palabras: 11332

Total de caracteres: 67471
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ANEXO 6. OFICIO DEL DIRECTOR DE TESIS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 14 de septiembre del 2017.

Sefior, Doctor.
Lorgio Aguilar
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Seiiora, Doctora.
Patricia Vanegas
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de titulo:
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLGICAS DEL SINDROME DIARREICO EN
NINOS MENORES A 5 ANOS EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL BASICO DE PAUTE, EN EL PERIODO FEBRERO- JUNIO DEL
2017; realizado por el estudiante, LIGIA BELEN RIOS VILLAVICENCIO ha
cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados, motivo
por el cual me permito sugerir se dé paso a la sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dra. Pa V 5

. DIRECTORA DE TESIS
SEP 2011

Manual Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 7. OFICIO DE DERECHO DE AUTOR

UNIV,ERSID/\D
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

Yo, Ligia Belén Rios Villavicencio, autora del proyecto de investigacion titulado:
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL SINDROME DIARREICO EN
NINOS MENORES A 5 ANOS EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
BASICO DE PAUTE, EN EL PERIODO FEBRERO-JUNIO DE 2017; reconozco
y acepto el derecho de la Universidad Catdlica de Cuenca, de Propiedad
Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por conocer,
al ser este requisito para la obtencion de mi titulo de Médico. El uso que la
Universidad hiciere de este trabajo, no implicara afeccion alguna de mis
derechos morales o patrimoniales como autor.

Atentamente,

Manugl Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175

www.ucacue.edu.ec
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