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RESUMEN.
Antecedentes: Diarrea se define como tres o mas evacuaciones intestinales

liquidas o semiliquidas en 24 horas, que puede estar ocasionada por bacterias,
virus 0 parasitos. Se transmite por consumo de alimentos o agua
contaminados, o bien de una persona a otra como resultado de una higiene
deficiente. Segun datos de la OMS, en el mundo 525 mil nifios fallecen por
causa de las infecciones diarreicas y de acuerdo a la OPS 361 mil mueren con

la misma causa.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de la Enfermedad Diarreica
Aguda por parasitosis o rotavirus en menores de 5 aflos Hospital San Vicente
de Paul, Pasaje octubre 2018 — mayo 2019.

Metodologia: Se realiz0 un estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal, la muestra fue aleatoria, con un total de 272 menores de 5 afos.
Los resultados obtenidos fueron analizados en el IBM SPSS V22 e

interpretados en tablas y graficos segun el tipo de variable.

Resultados: Edad predominante es de 13 a 36 meses con un 52,9%, el sexo
masculino abarco el 55,9% y la zona urbana obtuvo un 61,4%. La prevalencia
de EDA por rotavirus es de 20,2% y por parasitosis de 8,8%; el hacinamiento
es un factor de riesgo para contraer rotavirus o parasitosis, mientras que como
factores protectores encontramos el agua entubada, lactancia materna, destete

precoz y alimentacién complementaria.

Conclusiones: La enfermedad diarreica aguda por rotavirus es mas frecuente
en nifios de 0 a 12 meses en comparacion con la infeccidén por parasitosis que
va de 37 a 60 meses, siendo el hacinamiento un factor de riesgo para adquirir

enfermedad diarreica aguda tanto para rotavirus y parasitosis.

Palabras clave: prevalencia, diarrea, rotavirus, parasitosis, menores de 5

anos.
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ABSTRACT.
Background: Diarrhea is defined as three or more liquid or semi-liquid

intestinal evacuations in 24 hours, it can be induced by bacteria, virus or
parasites. It is transmitted by ingest contaminated food or water. Further person
to person as result of a deficient hygiene. Around the world 525 mil children die
by diarrhea infections accord OMS data and 361.000 die by the same cause
(OPS source).

Objective: Determinate the prevalence of acute diarrhea diseases by parasites
or rotavirus in children under 5 years old at San Vicente de Paul Hospital,
Pasaje, October 2018- May 2019.

Methodology: Trough a descriptive study, visual examination, transversal
courted, random samples in a total 272 under 5 years old. The results were
analyzed using IBM SPSS V22 and shown in tables and graphics accord the

variants.

Results: Predominant age is 13-36 months with a 52.9 %, male sex shown
55.9% and urban zone around 61.4%. Prevalence of ADD by rotavirus is of 20.2
% and by parasites 8.8%, overcrowding is risk factor to get rotavirus or
parasites, while as protector factors we find pipe water, breastfeeding, early

weaning, and complementary feed.

Conclusions: Acute diarrhea diseases by rotavirus is highest in children from
0-12 months in comparison with parasites infection shown in children from 37-
60 months, being the overcrowding a risk factor to get acute diarrhea diseases

for rotavirus than parasites.

Keywords: Prevalence, diarrhea, rotavirus, parasites, under 5 years old.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la enfermedad diarrea
aguda (EDA) como la deposicion que se produce tres o mas veces al dia de
heces sueltas o liquidas, constituyendo la segunda causa de muerte en nifios

menores de 5 afios. (1)

La diarrea  puede estar ocasionada por bacterias, virus o pardsitos,
ocasionando deposiciones con moco, sangre Yy leucocitos presentes en las
heces, ademas puede estar asociada a la pérdida de sales y agua (2). Se
trasmite por consumo de alimentos o agua contaminados, o bien de una

persona a otra como resultado de una higiene deficiente.

Al ser la enfermedad diarreica aguda (EDA) un problema de salud a nivel
mundial que afecta principalmente a la poblacion infantil, requiere un cuidado
médico y manejo controlado, para reducir complicaciones. Tiene una incidencia
de 2.5 billones de casos al afio, siendo mayor en paises localizados en Africa y
Asia y una tasa de mortalidad en menores de 5 afos del 15%, superado solo

por la neumonia. (3,4)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefala que las
enfermedades diarreicas son frecuentes en paises en vias de desarrollo, pues
representa una importante causa de morbilidad y mortalidad en nifios menores
de cinco afios. Entre los factores asociados mas frecuentes estan los
socioeconémicos, dentro de estos la higiene y desconocimiento de los

cuidadores sobre las enfermedades diarreicas agudas. (5)

En los paises industrializados como los de Europa, la enfermedad diarreica
aguda sigue siendo una importante causa de morbi-mortalidad infantil a pesar

de contar con mejores condiciones sanitarias. (6)

En América Latina y el Caribe aunque se ha evidenciado mejoras en cuanto al
agua potable y saneamiento, un gran porcentaje de habitantes no cuenta con
acceso a estos servicios, incrementado la prevalencia de enfermedad diarreica
aguda. (7) (8)
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A nivel Nacional, en los ultimos afios las enfermedades diarreicas agudas en
nifos menores de 5 afios han incrementado su prevalencia concentrdndose
mayoritariamente en las zonas rurales, esto hace necesario no solo reconocer
los factores de riesgo y medidas de prevencion, sino ademas las condiciones
higiénicas y los aspectos sociales que tornaran prevenible y tratable a esta
patologia. (9)

En Machala en el 2014 un estudio demostré que la incidencia de la enfermedad
diarreica aguda estuvo en un 14,29% con etiologia positiva para rotavirus,

dando un porcentaje minimo gracias a las inmunizaciones recibidas. (10)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La enfermedad diarreica aguda (EDA) constituye uno de los problemas de
salud mas serios que afrontan los paises en vias de desarrollo, siendo una de
las principales causas de morbimortalidad infantil en los nifios menores de 5
afios, esta patologia puede prologarse por varios dias, causando
deshidratacion y pérdida de liquidos. (11,12)

El rotavirus es la causa mas comun de diarrea severa en nifios pequefos en
todo el mundo. Segun la OMS en el afio 2004, 527.000 nifilos menores de 5
afios mueren cada afo por infecciones prevenibles con vacunas contra el
rotavirus, la mayoria de estos nifios viven en paises en vias de desarrollo. La
enfermedad diarreica aguda por rotavirus ha provocado mas de 75 mil
hospitalizaciones. (13,14)

En América Latina la diarrea constituye una de las principales causas de
consulta pediatrica en los servicios de salud constituyendo entre 60 y 80 % de

las mismas. (15)

Ferreira Guerrero E et al en su estudio “Diarreas agudas y practicas de
alimentacion en nifilos menores de cinco afos en México” 2012 concluyeron
qgue el 11.0% habian presentado episodios de EDA en las dos semanas previas

a la entrevista. (16)

Manrique Abril F et al en su estudio “Agentes causantes de Diarrea en Nifos
Menores de 5 Afos en Tunja, Colombia”, se logré en un 83,1 % de casos
establecer el agente causal, el detectado con mayor frecuencia fue Rotavirus.
17)

Rivero Z, Villarrea L, en su articulo “Enteroparasitos en nifios menores de 5
afnos con diarrea”, Venezuela 2017. Determinaron que la mediana de edad de
los niflos estudiados fue de 3 afios, siendo el menor individuo estudiado de 5

meses y el mayor de 5 afios.

En relacion a la prevalencia de enteroparasitos, 38 nifios (51%) del grupo con
diarrea y 10 (40%) del grupo sin diarrea (grupo control), present6é al menos una

especie parasitaria en su muestra fecal; no hubo diferencia significativa entre
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grupos. Al evaluar la cantidad de especies parasitarias asociadas que portaban
los nifios, se determind un 55.3% de monoparasitados en grupo problema y
70% en grupo control. (18)

En el Ecuador la deshidratacion como complicacion de la diarrea se ha
convertido en un problema de salud que presenta caracteristicas alarmantes;
muchos de estos casos terminan en una deshidratacién grave generando
shock y mortalidad en los menores de edad; de esta manera, los niflos que
sobreviven a diarrea con deshidratacién, sufren los efectos alarmantes sobre
su estado nutricional, y posteriormente, retraso en su proceso de crecimiento y
desarrollo. De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en
el afio 2010, 3.204 niflos menores a cinco afos fallecieron, siendo la Sierra la
region del pais con mas muertes infantiles, 1575; seguido por la Costa, 1434;y
la Amazonia con 186. (3,19)

Dominguez C, et al en su trabajo “Prevalencia y factores asociados a la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 anos, el Valle, 2019”
evidencio que la edad promedio de los padres de los nifios esta entre los 31 a
35 afios, el 52% tienen instruccion secundaria, el 41% posee los servicios
basicos, el 76,6% realiza la higiene luego de las comidas, el 36% indico que su
nifio recibié lactancia materna hasta los 24 meses y se evidenci6 una
prevalencia del 23,4% de EDA. (20)

Sanchez N, en su estudio “Factores protectores y de riesgo relacionados con
las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 1 a 3 afios de la zona 7 del
Ecuador” entre los resultados relevantes se tiene una prevalencia general para
presentar diarrea aguda (24,8%.), con mayor proporcion en el género
masculino (55,2%), de 1 afio de edad (46,67%), residentes en la provincia El
Oro (42,86%), perteneciente al sector urbano (70,48%). (9)

Alvear O en su trabajo “Incidencia del Sindrome Diarreico Agudo por Rotavirus
en menores de 1 a 6 meses hospitalizados en el Area de Pediatria del Hospital
Tedfilo Davila entre el 1 de junio al 30 de septiembre del afio 2014” obtuvo que
el 14, 29% presentaron complicaciones y el mismo porcentaje dio positiva la

prueba de rotavirus. (13)

14




UNIVERSIDAD COMUNIDAD
SLICA EDUCATIVA AL
CATOLI DE CUENCA SERVICIO DEL PUEBLO

En la provincia de ElI Oro existen pocos resultados de investigaciones
realizadas acerca de la enfermedad diarreica aguda, es por esta razén que se
plantea la pregunta ¢ Cual la prevalencia de la Enfermedad Diarreica Aguda por
parasitosis o rotavirus en menores de 5 afios Hospital San Vicente de Padll,
Pasaje octubre 2018 — mayo 2019?
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1.3 JUSTIFICACION.

Entre los principales factores que predisponen al contagio con rotavirus estan
higiene deficiente, vivir en condiciones de hacinamiento, desnutricion proteica
energética, ausencia o practica inadecuada de lactancia materna, peso bajo al
nacer, esquema de vacunacion incompleto, falta de capacitacion de la madre
para la higiene familiar, madres adolescentes, convivir con animales

domeésticos, contaminacion fecal del agua y de alimentos.

La investigacion planteada contribuira a conocer la prevalencia de enfermedad
diarreica aguda (EDA) en nifios menores de 5 afios y su causa principal, asi
también lo factores asociados a ella, en la ciudad de Pasaje, puesto que, estos
resultados ayudaran a crear planes de accion orientados a la realidad
demografica y socioeconomica de la poblacion estudiada. Al disminuir la
frecuencia de dicha patologia se reduciran costos al regular la solicitud de

examenes coproparasitario y rotavirus.

16
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO.
2.1 ANTECEDENTES.

La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OMS/OPS) definen la diarrea aguda como tres 0 mas evacuaciones
intestinales liquidas o semiliquidas en 24 horas o de al menos una con
presencia de elementos anormales (moco, sangre o pus), durante un maximo

de dos semanas. (21)

La Asociacion Espafola de Pediatria define la diarrea aguda como un aumento
en el nimero de deposiciones y/o una disminucién en su consistencia, de
instauracion rapida, el término agudo viene dado por ser habitualmente un
proceso de caracter autolimitado, con una duracion menor de 2 semanas.
Generalmente se considera diarrea cuando se presenta mas de dos
deposiciones de menor consistencia, o0 una de menor consistencia con

presencia de sangre macroscopica, en un periodo de 24 horas. (6)

2.2 EPIDEMIOLOGIA.
Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifilos

menores de cinco afios, estas son enfermedades prevenibles y tratables. (1).

La mayoria de las muertes infantiles por EDA se registraron en paises de

bajos y medianos ingresos. (22)

Las mayores tasas de incidencia de EDA se concentraron en las comunidades
marginadas de los paises con recursos limitados (por ejemplo, escasez de

agua potable, saneamiento deficiente y mala calidad de atencién médica). (23)

Los dos agentes etiolégicos mas comunes de diarrea en los paises en

desarrollo son el Rotavirus y la Echerichia coli, segun los informes de la OMS.

(1)

En una investigacion realizada en Azogues en el afio 2017, se concluyd una

prevalencia de 23,1% con enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios.
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Se estima que el Rotavirus causa 28% de la diarrea severa, y resultan en casi
10 millones de episodios severos y mas de 193.000 muertes a escala global. El
72% de las muertes asociadas a diarrea ocurren antes de los 2 afios de edad.

2.3 FACTORES ASOCIADOS.

Entre los factores asociados de riesgo que se sefialan como contribuyentes a
su aparicion se encuentran: el recién nacido de bajo peso (RNBP), menores de
3 meses, lactancia materna incompleta, el destete precoz, vivir en

hacinamiento. (24)

2.4 FISIOPATOLOGIA.

El intestino tiene como funciones primordiales secretar y absorber el agua, en
adultos se ha comprobado que posee una absorcion de 6500ml por dia de
liquidos, mezclados con saliva, secreciones gastricas, biliares y pancreaticas,
disminuidos a 100ml/dia para la excreta de heces. Esta absorcién de agua es
pasiva dependiendo del gradiente osmotico transportado por el NA/H, el
gradiente electroquimico y el transporte de Na a solutos organicos (sobretodo

glucosa).

En el intestino delgado se produce la absorcion del agua y electrolitos por las
vellosidades del epitelio y simultdneamente, la secrecion de éstos por las
criptas. Asi, se genera un flujo bidireccional de agua y electrolitos entre el
lumen intestinal y la circulacién sanguinea. Normalmente la absorcion es mayor
gue la secrecion, que alcanza a mas del 90% de los fluidos que llegan al
intestino delgado. Alrededor de 1 litro de fluido entra al intestino grueso, donde,
por mecanismo de absorcion, solo se elimina entre 5 y 10 ml/kg/24 horas de
agua por heces en lactantes sanos. Por lo tanto, si se produce cualquier
cambio en el flujo bidireccional, es decir, si disminuye la absorcibn o aumenta
la secrecion, el volumen que llega al intestino grueso puede superar la
capacidad de absorcion de éste, con lo que se produce diarrea. El agua se
absorbe por gradientes osmoéticos que se crean cuando los solutos
especialmente Sodio (Na+) es absorbido en forma activa desde el lumen por la

célula epitelial de la vellosidad.
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La absorcién de Na+ presenta los siguientes mecanismos: a) absorcién con Cl-
b) absorcion directa, ¢) proton intercambiado, d) sustancias organicas como la
glucosa, galactosa, aminoacidos estan unidas. El sodio es transportado fuera
de la célula epitelial, luego de su absorcion, la bomba Na/K ATPasa, transfiere
el liquido extracelular, incrementando la osmolaridad y el flujo pasivo de
electrolitos y agua desde el lumen intestinal por los canales intercelulares.

En las criptas del epitelio, se realiza la secrecion intestinal de agua y
electrolitos, a través de la membrana basolateral es transportado el NaCl desde
el liquido extracelular al interior de la célula. Y es devuelto el Na al liquido
extracelular, la bomba Na/K ATPasa.

La produccion de diarrea acuosa esta dada por el desbalance de las criptas
secretoras por el dafo de las vellosidades y este dafio origina las infecciones

virales.

Existe una reaccion inflamatoria con dafio tisular, por un mecanismo de
invasion intestinal, se da en los casos de Shigella, Campylobacter, Salmonella,
Yersinia, E coli enteroagregativa, Bacteroides fragilis y Clostridium difficile.
Algunos parasitos producen el mismo dafio y entre estas tenemos la
Entamoeba histolytica y Balantidium coli. (22) (25,26)

2.5 ETIOLOGIA.
INFECCIOSAS. Son producidas primordialmente por bacterias, virus o
parasitos, también existen casos reportados por hongos y otros

microorganismos, pero no es lo comun. (27)

ALIMENTARIAS. Producidas por el abandono inmediato de la lactancia

materna, formulas de leche muy concentradas, intolerancia a la lactosa. (28)

MEDICAMENTOSAS. Efecto terapéutico (laxantes), reacciones adversas (a

causa de antibiéticos, antidcidos, quimioterapicos, quinidina, digoxina). (28)

ENDOCRINO METABOLICAS. Producida por diferentes enfermedades

metabdlicas como Insuficiencia Suprarrenal, Hipertiroidismo, Uremia. (27)
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2.6 FACTORES PROTECTORES.

Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.
Alimentacion complementaria adecuada y buen nivel de nutricién,
inmunizaciones especialmente vacunas del sarampion, triple viral o SRP, DPT,

Haemophilus influenzae y BCG. (29)

2.7 CLASIFICACION.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) han
elaborado la Estrategia de Atencién Integrada de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) que clasifica a la diarrea en: (30)

- Diarrea liquida aguda

Es aquel episodio de diarrea que empieza de manera aguda y tarda menos de
14 dias. Se manifiesta por la presencia de tres 0 mas deposiciones liquidas o
semiliquidas sin sangre visible, que puede acompafarse de vomito, fiebre,
irritabilidad y disminucion del apetito. La mayoria de las veces este cuadro se
resuelve en menos de 7 dias. Los agentes mas implicados en este tipo de
diarrea son: rotavirus, E. Coli entertoxigénica, Shigella, Campylobacter jejuni y
Cryptosporidium. Es la mas frecuente de todas las clases de diarrea y la
mayoria de los casos son autolimitados, recuperandose en unos pocos dias
con la aplicacion de la terapia de rehidratacion oral (TRO), sin el uso de
antiespasmodicos, antidiarréicos ni antibidticos, salvo aquellos casos

sospechosos de célera. (30)

- Disenteria

Corresponde a aquellos casos de diarrea que se acompafian de sangre visible
en las heces. Se manifiesta ademas por anorexia, pérdida rapida de peso y
dafio de la mucosa intestinal causado por invasion de bacterias. Los agentes
mas comunmente implicados en este tipo de diarreas son: Shigella,
Salmonella, Campylobacter jejuni, E. coli enteroinvasora. Aunque la
Entamoeba histolytica puede causar disenteria grave en adultos jovenes, es
una causa muy rara en nifios. Aunque se estima que solo el 10% de todos los

casos de diarrea son disentéricas, su importancia radica en que las mismas
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son responsables hasta del 15% de las muertes por esta enfermedad. De ahi la
importancia de detectar, tratar y controlar posteriormente estos casos. (30)

- Diarrea persistente

La diarrea persistente es un episodio diarreico que se inicia en forma aguda y
qgue se prolonga por 14 dias o méas. Alrededor del 10% de los casos de diarrea
aguda se vuelven persistentes. Esta condicion deteriora el estado nutricional y
esta asociada con mayor mortalidad que la diarrea aguda: Del 35-50% de las
muertes por diarrea son debidas a diarrea persistente. Ocurre en nifos
malnutridos y por si misma es una importante causa de malnutricion. La muerte
se produce como consecuencia de un deterioro nutricional progresivo, estados

prolongados de deshidratacion, desequilibrio electrolitico y sepsis. (30) (31)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

3.1 OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la prevalencia de la Enfermedad Diarreica Aguda por parasitosis o

rotavirus en menores de 5 afios Hospital San Vicente de Padul, Pasaje octubre
2018 — mayo 20109.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Caracterizar a la poblacion del estudio segun su edad, sexo, residencia.
e I|dentificar la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda por parasitos
0 por rotavirus en menores de 5 afios en la poblacion de estudio.
e Establecer los factores asociados: Hacinamiento, estado nutricional
(pesoltalla), tipo de agua, destete precoz, lactancia materna.
e Relacionar la enfermedad diarreica aguda por parasitos o rotavirus con

factores asociados.
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA.
4.2 TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO.

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal.

4.3 MATRIZ DE VARIABLES:
Variable directa: rotavirus, parasitosis.

Variable indirecta: hacinamiento, estado nutricional, tipo de agua potable,

lactancia, destete precoz, alimentacién complementaria.
Variable intermitente: edad, sexo, residencia.

4.4 UNIVERSO DE ESTUDIO.

El universo estuvo constituido por todas las historias clinicas de menores de 5
afios que acudieron con enfermedad diarreica aguda al area de emergencia del
Hospital San Vicente de Paul, Pasaje durante el periodo comprendido entre
octubre 2018 — mayo 2019.

4.5 MUESTRA.

En este estudio la muestra fue aleatorizada, se realiz6 un analisis de todo el
universo, el que estad constituido por 272 nifios menores de 5 afios con
diagnostico de enfermedad diarreica aguda que acudieron al servicio de
emergencia en el periodo de estudio. Los datos conseguidos fueron analizados

y tabulados con el programa IBM SPSS V22.
4.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

4.6.1 Criterios de inclusion:

e Historias clinicas completas.
e Pacientes menores de 5 afios.
e Pacientes que acudieron al area de emergencia pediatrica con

enfermedad diarreica aguda.

4.6.2 Criterios de exclusion:

e Historias clinicas extraviadas, ilegibles.
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e Pacientes que no tengan resultados de exdmenes de laboratorio.
e Pacientes que no presentaron un episodio de EDA.

e Pacientes pediéatricos tratados en consulta externa del hospital.

4.7 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE
CALIDAD DE LOS DATOS.

Método: se ejecutd una revision sistematizada y ordenada de historias clinicas,
donde se obtuvo informacion de los resultados de examenes de laboratorio
(coproparasitario y rotavirus), y de la ficha socioeconémica.

Instrumentos: se utilizé un formulario de recoleccion creado para los fines de

esta investigacion.
Técnicas: dentro de los datos recolectados se encuentran:

El estado nutricional que se evalué por las tablas de la OMS, mediante
percentiles de peso/edad, estatura/edad y peso/estatura. Diferenciados en
escala de aumentado, adecuado y bajo. Se evaluaron. Ninguno de estos

percentiles se consideré de riesgo.

En destete precoz 17 nifios no cumple el criterio de la variable por esa razon se

los coloco como datos perdidos.

En alimentacion complementaria existen en cambio 18 afios nifios que no
cumplen el rango de edad del estudio y también se los coloco como datos

perdidos.

4.8 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS.

En esta investigacion se revisO y aplico las normas de protocolo de Helsinki, el
mismo que explica como trabajar con seres humanos, cuidando el aspecto
ético, también cabe mencionar que la informacion que se recogié sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdésito que no sea para esta

investigacion.
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4.9 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Con el fin de digitalizar y analizar la informacion de utilizaran IBM SPSS V 22.

El analisis de los datos se realizé mediante estadistica descriptiva, se calculé

medidas de tendencia central con tablas de frecuencia y porcentaje para las

variables cualitativas.

La relacion estadistica entre variables se realiz6é mediante el calculo de Odss

ratio y del valor de chi cuadrado de Pearson.
presentados en tablas simples.

4.10 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

Operacionalizacion de las Variables.

Variable Definicion Dimensiones Indicador

conceptual

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Sexo

Numero de Cronologica | Meses, afios.

anos

cumplidos

desde el

nacimiento.

Conjunto de Biologico Fenotipo

caracteristicas
anatomicas,
fisiologicas vy
cromosémicas
que

distinguen

entre hombre

Los resultados seran

Escalas

Cualitativa.
Numérica.

Bebé: 0-12 meses.
Nifio pequefio: 13-36
meses.

Preescolar: 37-60 meses.

Cualitativa.
Nominal
- Masculino

- Femenino
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y mujer.

Residencia Lugar
habita

Hacinamiento

Estado

nutricional

actualmente
segun el
mapa
geogréfico del
INEC.

Se refiere a la
relacion entre
el nimero de
personas en
una vivienda o
casa y el
espacio o]
namero de
cuartos
disponibles.
Es la situacion
en la que se
encuentra una
persona en
relacion con la
ingesta y
adaptaciones
fisiol6gicas
que tienen
lugar tras el
ingreso de

nutrientes.
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donde Geografico.

Residencia
registrada en la

historia clinica.

Factores asociados

Vivienda

Proporcién

- Menos de 3
personas
por
dormitorio.

- Mas de 3
personas
por

dormitorio.

Patrones de
crecimiento de la
OMS.

-Longitud/estatura
para la edad.
Curvas. Nifios -
nifas: percentiles:
a 5

anos de edad.

nacimiento

-Peso  para la
edad. Curvas.
Nifos — nifas:

percentiles:

Cualitativa.

Nominal.

Urbana

Rural

Hacinamiento.

No hacinamiento.

Cualitativa.

Cada

como:

percentil valorado

Aumentado
Adecuado

Bajo
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nacimento a 5
afos. -Peso para
la estatura.
Curvas. Nifios -
nifias percentiles:
2 a 5 anos.
Tipo agua Agua tratada Usode agua Tipo de agua de - Agua potable.
potable. apta para el consumo. - Agua entubada.
consumo por - Agua de pozo
parte del ser excavado.
humano.
Rotavirus El rotavirus es Salud Resultados de Cualitativa.
un virus que examenes de Nominal.
causa laboratorio. 1. Positivo
gastroenteritis 2. Negativo
Parasitosis.  Enfermedad Salud Resultados de Cualitativa.
causada por examenes de Nominal.
parasitos. laboratorio. 1. Si
2. No
Lactancia. Es una forma Biolégico Tipo de lactancia  Cualitativa.
de Nominal.
alimentacién - Lactancia
que comienza materna.

en el
nacimiento
con leche

producida en

el seno

- Leche de formula.

-  Leche de vaca.
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materno.

Destete Separacion

precoz del seno
materno,

Alimentacion
complementa

ria

antes de los 6
meses de
edad.

Proceso que
comienza
cuando la
leche materna
por si sola ya
no es
suficiente
para
satisfacer las
necesidades
nutricionales
del lactante, y
por tanto se
necesitan
otros
alimentos vy
liquidos,
ademas de la
leche

materna.
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Bioldgico.

Biologico.

Tiempo que
recibi6 lactancia
materna

Edad de inicio de
alimentacion

complementaria.

Cualitativa.

Menos

meses

de 6

Mas o igual a 6

meses

No recibid.

Cualitativa.

Antes de

meses

los 6

Después de los 6

meses
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4.11 ACTIVIDADES Y REVISION DE PRESUPUESTO.

Cronograma.
ACTIVIDADES 1
ELABORACION DE INVESTIGACION. X
DETECCION DEL PROBLEMA. X
RECOLECTAR LISTADOS Y SELCCIONAR LOS ESTUDIANTES X
PRESENTACION PROTOCOLO DE TESIS. X

RECOLECCION DE DATOS.

TABULACION DE DATOS.

ANALISIS DE HIPOTESIS

PRESENTACION BORRADOR

CORRECION Y PRESENTACION DE INVESTIGACION.

MESES
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Presupuesto.

Rubro

FLASH MEMORY
TRANSPORTE

INTERNET

ENERGIA ELECTRICA

COPIAS
IMPRESIONES Y

EMPASTADO

GASTOS IMPREVISTOS

TOTAL

COMUNIDAD
EDUCATIVA AL
SERVICIO DEL PUEBLO

Descripcién
Guardar informacion

Llevar a cabo el trabajo de campo

Para realizar las investigaciones

Se necesita energia para el
funcionamiento de la computadora e

internet

Recopilacion de informacion

bibliografica

Presentacion del trabajo final

Situaciones no previstas durante el

desarrollo de la investigacion

Costo unitario

$8,8

$30

$26,4

$10

$25,50

$150,00

$150,50

Costo total

$10,00
$500,00

$30,00

$40,00

$125,00

$250,00

$200,00

$1.155
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CAPITULO V

5. RESULTADOS Y ANALISIS.

Tabla 1. Distribucion de 272 nifios menores de 5 afios que acudieron al area de

emergencia del Hospital San Vicente de Padl, segun edad, sexo y residencia,

Pasaje octubre 2018 — mayo 2019.

Caracteristicas Sociodemograficas.

Frecuencia Porcentaje

Edad

Sexo

Residencia

Bebé: 0-12 meses

Nifilo pequefo: 13-36 meses
Preescolar: 37-60 meses
TOTAL

Femenino
Masculino
TOTAL

Urbana
Rural
TOTAL

Fuente: Formulario de recoleccion de datos realizado.

Elaborado por: Roxana Tatiana Rodriguez Jiménez.

Segun datos de la tabla 1, de los 272 nifios en este estudio, en cuanto a la
edad que predomina es la del nifio pequefio de 13 a 36 meses con el 52,9%,
seguida por las edades de 37 a 60 meses con el 24,6% y en un menor
porcentaje tenemos a los de 0 — 12 de meses de edad con el 22,4%. En cuanto

al sexo el 55,9% pertenece al sexo masculino y el sexo femenino esta

61
144
67
272

120
152
272

167
105
272

22,4
52,9
24,6
100,0

44,1
55,9
100,0

61,4
38,6
100,0

representado por el 44,1% en donde no se muestra una gran diferencia.
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Con respecto a su residencia el 61,4% de los nifios habitan en la zona urbana y

el 38,6% en la zona rural, diferenciandose notablemente con un predominio en

la urbana de participantes.

Tabla 2. Distribucion de 272 nifios menores de 5 afios que acudieron al area de

emergencia del Hospital San Vicente de Padl, con enfermedad diarreica aguda

por Parasitosis y Rotavirus, Pasaje octubre 2018 — mayo 2019.

Prevalencia de la Enfermedad Diarreica Aguda por Parasitosis y

Rotavirus.
Si No Total
Fr % Fr %
Rotavirus ‘ 55 20,2 217 79,8 272 (100%)
Parasitosis ‘ 24 8,8 248 91,2 272 (100%)

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos realizado.

Elaborado por: Roxana Tatiana Rodriguez Jiménez.

Del total de resultados obtenidos el 79,8% de nifios menores de 5 afos

presento rotavirus negativo, es decir que la prevalencia de la enfermedad

diarreica aguda por rotavirus es del 20,2%.

El 91,2% de nifios menores de 5 afios no presento parasitosis, dando como

prevalencia de la enfermedad diarreica aguda por parasitosis 8,8%.
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Tabla 3. Distribucion de 272 nifios menores de 5 afios que acudieron al area de

emergencia del Hospital San Vicente de Padl, con enfermedad diarreica aguda

por Parasitosis y Rotavirus, segun edad, Pasaje octubre 2018 — mayo 2019.

Prevalencia de la Enfermedad Diarreica Aguda por Rotavirus o Parasitosis

segun edad.
Rotavirus Parasitosis
Si No Si No
Fr. % Fr % Fr. % Fr. %
EDAD | Bebé 33 [54,1%*| 28 45,9% 0 0,0% 61 100%
(0-12 meses)
Niflo pequefio 21 14,6% | 123 | 85,4% 10 6,9% 134 | 93,1%
(13-36 meses)
Preescolar 1 1,5% 66 98,5% 14 | 20,9%* | 53 79,1%
(37-60 meses)

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos realizado.

Elaborado por: Roxana Tatiana Rodriguez Jiménez.

En la tabla 3, se puede observar que la edad de predominio para EDA por

rotavirus es de 0 a 12 meses con un porcentaje de 54,1%, precedido de un

14,6% por niflos de 13 a 36 meses y por ultimo de 37 a 60 meses con un

porcentaje de 1,5%. En cuanto a la edad de 37 a 60 meses tiene un

equivalente del 20,9%, siendo la predominante para EDA por parasitosis,

continuando con nifios de 13 a 36 meses con el 6,9%.
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Tabla 4. Distribucion de 272 nifios menores de 5 afios que acudieron al area de

emergencia del Hospital San Vicente de Padul, con enfermedad diarreica aguda

por Parasitosis y Rotavirus, segun sexo, Pasaje octubre 2018 — mayo 2019.

Prevalencia de la Enfermedad Diarreica Aguda por Rotavirus o Parasitosis

seguln sexo.
Rotavirus Parasitosis
Si No Si No
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
SEXO | Femenino 26 19,1% 94 78,3% 8 6,7% 112 93,3%
Masculino 29 21,7%* | 123 | 80,9% 16 10,5%* | 136 89,5%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos realizado.

Elaborado por: Roxana Tatiana Rodriguez Jiménez.

En la tabla 4, segun los resultados conseguidos el sexo masculino tanto para

rotavirus como para parasitosis domina con 21,7% y 10,5% respectivamente.
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Tabla 5. Distribucion de 272 nifios menores de 5 afios que acudieron al area de

emergencia del Hospital San Vicente de Paul, segun factores asociados como

hacinamiento, estado nutricional, tipo de agua, tipo de lactancia, destete precoz
y alimentacion complementaria, Pasaje octubre 2018 — mayo 2019.

Factores Asociados.

Frecuencia  Porcentaje

Hacinamiento Mas de 3 personas por 43 15,8
dormitorio
Menos de 3 personas por 229 84,2
dormitorio
TOTAL 272 100,0%
Tipo de Agua Entubada 272 100,0
Potable 0 0,0
Pozo excavado 0 0,0
TOTAL 272 100,0%
Tipo de Materna 230 84,6
Lactancia Formula 42 15,4
TOTAL 272 100,0%
Destete precoz < 6 meses 22 8,1
= 6 meses 195 71,7
No recibio 38 14,9
Perdidos 17 6,3
TOTAL 272 100,0%
Alimentacion Antes de 6 meses 29 10,7
complementaria | Después de 6 meses 225 82,7
Perdidos 18 6,6
TOTAL 272 100,0%
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos realizado.

Elaborado por: Roxana Tatiana Rodriguez Jiménez.

De los resultados obtenidos, en la tabla 2 podemos observar que el 84,2%
indica que habitan en la vivienda menos de 3 personas por dormitorio, mientras
que el 15,8% habitan mas de 3 personas por dormitorio, es decir que se

encuentran en hacinamiento.

En cuanto al estado nutricional del niilo medido en peso y talla tenemos con
aumentado peso y adecuada talla el 38,2%, seguido de un adecuado peso y
talla con un porcentaje de 28,7%, con el 15,1% encontramos bajo peso y talla
para la edad, mientras que con el 11,8% un bajo peso pero adecuada talla y
por ultimo con adecuado peso y baja talla un 6,3%.

En relacién al tipo de agua encontramos un 100% que es del tipo entubada, ya
gue la ciudad carece de un sistema de agua potable. El 84,6% corresponde al
tipo de lactancia materna exclusiva que dan las madres a sus hijos, en tanto el
15,4% tenemos que reciben leche de férmula y en relacion a perdidos tenemos

el 6,3% ya que estos no cumplen con el rango de edad en los items de estudio.

El tiempo que recibieron lactancia materna los nifios en su mayoria fue mayor o
igual a 6 meses representados por el 71,1%, mientras que el 14,9% no recibio,
y en menor porcentaje nifos que recibieron menos de 6 meses de lactancia
materna con el 8,1%. En cuanto a la alimentacibn complementaria en su
mayoria inicio después de los 6 meses con 82,7%, mientras que con el 10,7%
comenzo antes de los 6 meses y en cuanto a perdidos tenemos el 6,6% ya que

estos no cumplen con el rango de edad en los items de estudio.
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Tabla 6. Distribucion de 272 nifios menores de 5 afios que acudieron al area de
emergencia del Hospital San Vicente de Paul, segun estado nutricional, Pasaje
octubre 2018 — mayo 2019.

Estado Nutricional.

Fr. %
Percentil
Aumentado 104 38,2
peso/edad
Adecuado 94 34,6
Bajo 74 27,2
TOTAL 272 100,0%
Percentil
Aumentado 1 0,4
estatura/edad
Adecuado 214 78,7
Bajo 57 21
TOTAL 272 100,0%
Percentil
Aumentado 182 66,9
peso/ estatura
Adecuado 89 33,1
TOTAL 272 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos realizado.

Elaborado por: Roxana Tatiana Rodriguez Jiménez.

De los resultados obtenidos en la tabla 6, el mas predominante con un 38,2%
pertenece al percentil peso/edad que se encuentra aumentado, seguido de un
adecuado peso con el 34,6% y con un bajo peso el 27,2%. En cuanto a
percentil estatura/edad el que predomina es el rango adecuado estatura con un

78,7% y en menor porcentaje se encuentra baja estatura con el 21%. El
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percentil peso/estatura como principal encontramos con 44,5% aumentado
peso/estatura, continuando con un adecuado peso/estatura con un porcentaje

de 33,8% y por ultimo un bajo pesol/estatura con el 21,7%.

Tabla 7. Distribucion de 272 nifios menores de 5 afios que acudieron al rea de
emergencia del Hospital San Vicente de Padl, segun la relacion entre la
enfermedad diarreica aguda por rotavirus o parasitosis con factores asociados,
Pasaje octubre 2018 — mayo 2019.

Relacion entre la Enfermedad Diarreica Aguda por Rotavirus o Parasitosis

con factores asociados.

Factores Rotavirus OR IC p <0.05
Si No Total (95%)
Hacinamiento 55 217 272 2,531* 1,240- 0,009*
5,169
Agua entubada 55 217 272 0,038 0,004 - 0,000*
0,321
Lactancia 55 217 272 0,117 0,057-  0,000*
materna 0,240
Destete precoz 51 204 255 0,112  0,053- 0,000*
0,238
Alimentacioén 50 204 254 0,402 0,196 - 0,011*
complementaria 0,825
Parasitosis
Si No
Hacinamiento 24 248 272  2,425* 0,939- 0,040*
6,260

Fuente: Formulario de recoleccion de datos realizado.

Elaborado por: Roxana Tatiana Rodriguez Jiménez.
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Observando la tabla 7, la presencia de las EDA en nifios menores de 5 afios se
relaciona directamente con ciertos factores, entre estos se encuentran:
hacinamiento, agua entubada, lactancia materna, destete precoz y alimentacién
complementaria analizadas mediante el estadistico chi cuadrado de Pearson,
con nivel de significancia del 5% teniendo una asociacion significativa para
Rotavirus. Ademas el hacinamiento se relaciona como factor de riesgo para
rotavirus, con un Odss ratio de 2,531 con un intervalo de confianza del 95%,
mientras que el resto de factores son de proteccion.

Continuando con el andlisis de la tabla también podemos evidenciar una
relacién directa de EDA con un factor especifico, el cual es: hacinamiento y que
asimismo fueron analizados mediante el chi cuadrado de Pearson, con nivel de
significancia del 5% teniendo una asociacion significativa para Parasitosis.
Encontramos igualmente como factor de riesgo para parasitosis el
hacinamiento, con un Odss ratio de 2,425 con un intervalo de confianza del
95%.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION.

En el presente estudio de acuerdo a los resultados obtenidos, respecto a la
variable edad encontramos que el 52,9% se esta en la edad de 13 a 36 meses
siendo el grupo més significativo, el rango de edad tiene sus variantes
encontrandose con un 24,6% niflos de 37 a 60 meses y en un menor
porcentaje, pero no menos importante las edades de 0 a 12 meses con el
22,4%. El 55,9% representa al sexo masculino predominando sobre el sexo
femenino que tiene el 44,1%. Estos resultados difieren de un articulo realizado
por Cuevas Acosta y col. titulado “Enfermedad diarreica aguda en nifios
guatemaltecos menores de 5 afos” en el afio 2014, donde indica que el grupo
etario con predominio es el de 1 a 5 afios con un 74,0% y el sexo masculino
con un 64,4%. En cambio es similar comparado con otro estudio de Goyes E.
titulado “Prevalencia de rotavirus en nifios con diarrea del Hospital Pediatrico
Alfonso Villagbmez, Riobamba” en el afio 2017 — 2018, en donde la mayor
edad es de 1 a 4 afos (56,02%), seguido por nifios de 2 a 11 meses (26%),
mientras que el sexo masculino demuestra mayor predominio con 52,2%.
(32,33)

En cuanto a la variable residencia es este estudio tiene predominio la zona
urbana con un 61,4%, mientras que con el 38,6% pertenece a la zona rural.
Estos datos discrepan de una investigaciéon hecha por Dominguez C. y Bravo J.
titulado “Prevalencia y factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en
nifios menores de 5 anos, el Valle, 2019” en la ciudad de Cuenca, donde el
87,2% habitan en la zona rural y el 12% pertenece a la zona urbana, haciendo

notar que puede variar la zona en la que se pueda dar EDA. (34)

En relacién a la prevalencia de EDA por rotavirus, la presente investigacion
esta representada por el 20,2%, es casi similar al estudio realizado Farfan I. y
Enrico G. titulada “Prevalencia y clinica de diarrea aguda por rotavirus en nifios
menores de 5 afios en el servicio de emergencia en pediatria del Hospital
Nacional Sergio Ernesto Bernales, 2017 — 2018” en Peru, en el cual se

encontré una prevalencia del 16,51%. Mientras que Puruncajas J. en su estudio
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“Identificacion etiologica de la enfermedad diarreica aguda (EDA) en nifios de
dos meses a cinco afios de edad en el servicio de emergencia de Ia
Novaclinica Santa Cecilia en el periodo de mayo a diciembre del 2013” en
Quito, discrepa, dando una prevalencia de EDA por rotavirus de 36,7%. En
cuanto a la prevalencia de EDA por parasitosis en este estudio representa el
8,8%, en donde es casi similar a la investigacion de Puruncajas J. y su
publicacion mencionada anteriormente, con el 12,34%. También Silva Diaz y
col. divergen en su articulo del 2017, “Enteropatdgenos predominantes en
diarreas agudas y variables asociadas en nifios atendidos en el Hospital
Regional Lambayeque, Per(”, estos estimaron que la etiologia parasitaria esta
dada en un 25,7%, siendo mas elevada que la de nuestra investigacion.
Tomando en cuenta esta informacion se podria deducir que las EDA son

causadas principalmente por rotavirus. (35-37)

La edad de predominio para la prevalencia de EDA por rotavirus es de 0 a 12
meses con un 54,1% y la edad que tiene mayor frecuencia en cuanto a la
prevalencia de EDA por parasitosis es de 37 a 60 meses con un porcentaje
20,9%. Por el contrario Goyes E. en su estudio titulado “Prevalencia de
rotavirus en nifilos con diarrea del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez,
Riobamba” en el afio 2017 — 2018, en donde la mayor frecuencia se encuentra
en edades de 1 a 4 afos (56,2%) para rotavirus; en cambio con parasitosis en
un estudio de Leiva F. “Prevalencia de Parasitosis Intestinal y Condicionantes
de la Salud en Menores de 12 Afnos con Diarrea Aguda Atendidos en Consulta
Externa, Comunidad de Jamalteca, Comayagua, Honduras” en el afo 2017,
nos dice que la edad con mayor frecuencia es de 1 a 5 afios. En cuanto a la
prevalencia segun el sexo para rotavirus se demostr6 mayor afeccion con el
21,7% es el sexo masculino y en relacion a parasitosis con 10,5% con el mismo
sexo. Estos datos son similares en el estudio de Goyes E. que demuestran
predominio en el sexo masculino con un 52,20%, en cambio con parasitosis
difieren en la investigacion de Leiva F. donde el sexo femenino tiene mayor
frecuencia con un 54,40%. (32,38)

Garcia en su publicacién sobre los factores de riesgo de las enfermedades

diarreicas agudas en menores de 5 afios, en el afio 2014, La Habana, encontrd
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gue de los datos recolectados cuentan con lactancia materna en un 82,22%
(OR=3,89) con mayor frecuencia, el destete precoz tiene un 57,7% (OR=2.73),
estado nutricional con un 6.6% (OR=1,52) y hacinamiento con un porcentaje de
68,88% (OR=1,61), estos son semejantes a la presente investigacion pero
difieren en su porcentaje en cuanto a lactancia materna encontrando un 84,6%
(OR=1,024 - p < 0,019) presentando un asociacién significativa y siendo un
factor protector, en cuanto al destete precoz con el 71,7% (OR=0,114 - p <
0,057) obteniendo que no existe una asociacién significativa y también siendo
un factor protector, en relacion al estado nutricional el 66,9% (OR=1,011 - p <
0,154) nos da un factor protector sin presencia de una asociacién significativa y
por ultimo el hacinamiento con 84,2% (OR=1,004 - p < 0,664) que no es un
factor de riesgo y tampoco tiene una asociacion significativa. Realizando la
comparacion podemos deducir que la lactancia materna es un predisponente
para contraer enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afos, por el
incorrecto manejo del seno materno, al momento de la lactancia de sus hijos.
(39)

Dominguez C. en su publicacién “Prevalencia y factores asociados a la
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios, el Valle, 2019” nos
dice que el agua entubada presenta un 24,5%, mientras que en nuestro estudio
posee un porcentaje del 100% (OR= 0,030 - p < 0,000) sin tener asociacion
significativa y siendo un factor protector, ocurre una divergencia con la
alimentacion complementaria ya que posee un 54,6%, comparado con esta
investigacion que tiene un 82,7% (OR= 1,004 p < 0,719) pese a este resultado
no tiene una significancia estadistica, ni se considera un factor de riesgo ya que

sus medidas se encuentran en el limite. (34)

La relacion entre la prevalencia de la enfermedad diarreica aguda por
parasitosis y rotavirus con factores asociados, en esta investigacion, ha
evidenciado que ciertos factores tienen una relaciéon directa, presentandose el
hacinamiento como factor de riesgo y con una asociacién significativa tanto
para la prevalencia de EDA por parasitosis (OR= 2,425 - p < 0,040) y rotavirus
(OR= 2,531 - p < 0,009), las variables que mantienen relacion estrecha son el
agua entubada (OR= 0,038 - p < 0,000), lactancia materna (OR= 0,117 - p <
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0,000), destete precoz (OR= 0,112 - p < 0,000) y alimentacion complementaria
(OR= 0,402 - p < 0,011), ya que poseen una asociacion significativa con la
prevalencia de EDA por rotavirus y todos son factores protectores, en cuanto a
una publicacion hecha por Pérez K. “Prevalencia y factores asociados a
parasitosis intestinales, en escolares y su grupo familiar. Venezuela, 2014, es
similar a este estudio ya que presenta el hacinamiento (OR= 1,880 - p < 0,07)
como factor de riesgo y pero sin asociacién estadistica, en cambio en una
investigacion de Sanchez N. “Factores protectores y de riesgo relacionados con
las enfermedades diarreicas agudas en nifios de 1 a 3 afos de la zona 7 del
Ecuador”, en el afio 2017, donde discrepan, ya que el hacinamiento (OR=
0,906 - p < 0,725), el agua entubada (OR= 0,973 - p < 0,973), lactancia
materna (OR= 1,055 - p < 0,830), destete precoz y alimentacion
complementaria, no tienen ninguna asociacion estadistica y todos los
mencionados son factores protectores, siendo similares a los de este estudio.
(40,41)
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES.

L

Se determind que, el mayor rango de edad de los resultados
conseguidos es de el nifio pequefio con una edad de 13 a 36 meses, a
nivel del sexo con mayor frecuencia estd el masculino y la mayoria
habitan en la zona urbana, dejandonos apreciar que existe un déficit en
el cuidado de los nifios en esta zona.

Se concluye que existe una prevalencia de EDA en nifios menores de 5
afios en el area de emergencia es considerable para la poblacion
estudiada, siendo diferente a la prevalencia de EDA por rotavirus ya que
se presenta en un predominio medio en comparacion a la prevalencia de
EDA por parasitosis tenemos que es media baja, siendo asi una mayor
frecuencia en EDA por rotavirus.

Encontramos la edad predominante de prevalencia de EDA por rotavirus
es lade 0 a 12 meses y en cambio para parasitosis tenemos a los nifios
con 37 a 60 meses de edad, con relacion al sexo tanto para la
prevalencia de EDA por rotavirus y parasitosis el principal es el sexo
masculino.

En el conjunto de factores analizados el que presenta mas
trascendencia es el tipo de lactancia como factor protector ya que la
mayoria de nifios recibian lactancia materna, seguido de la lactancia en
férmula, el tipo de agua también juega un papel importante ya que la
mayoria consumo agua entubada, que en varias ocasiones, se consume
directo de la llave, sin percatarse, que no es agua de consumo directo; el
hacinamiento, estado nutricional, destete precoz y alimentacion
complementaria cursan como proteccion frente a las EDA.

Finalmente, realizando el analisis entre la prevalencia de EDA por
rotavirus y parasitosis con los factores asociados se concluye que en la
presente investigacion, el hacinamiento es un factor de riesgo para
contraer rotavirus y parasitosis; mientras tanto el tipo de agua, lactancia,

destete precoz y alimentacibn complementaria nos ayudan a la
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proteccién de contraer dichas enfermedades en nifios menores de 5

afnos.
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CAPITULO VIII

8. RECOMENDACIONES.

& Concientizar a los padres de familia acerca del correcto cuidado de sus
hijos desde el nacimiento, socializando temas como la higiene personal
y de los alimentos, acudiendo al control de los nifios en las unidades

operativas para la prevencion oportuna de enfermedades diarreicas.

+ Reforzar las charlas sobre planificacion familiar ya que muchos de los
hogares no poseen vivienda propia y viven todos aglomerados en un
mismo sitio, lo que permite que las enfermedades se propaguen a través

de ellos y no exista una mejora inmediata.

% Promover la correcta forma de alimentacion mediante la buena practica
de lactancia materna, ya que por ser considerado el alimento ideal e
insustituible para el recién nacido, contiene anticuerpos que ayudan a
proteger al nifio de las enfermedades de la infancia y beneficios a largo

plazo.

% Mediante el MSP se dé a conocer alternativas para desinfectar y
purificar el agua, es muy conocido el hecho de hervir el agua ya que esta
ayuda a eliminar la exposicion de organismos patdégenos (bacterias,

virus).

« Dar a conocer esta investigacion a la poblacion, para que puedan tener
un conocimiento sobre la gravedad y consecuencias de EDA en los

nifos menores de 5 afos.

« La enfermedad diarreica aguda es prevenible, por ello el personal de
salud de hospitales y unidades operativas debe ser capacitado sobre las
EDA, y a su vez ellos puedan establecer medidas de ensefanza a
padres de familia, incluso poder llegar a centros educativos en

coordinacion con sus autoridades haciéndolo practico y fomentando la
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prevencién de esta patologia; pues al disminuir la prevalencia de este
tipo de enfermedades habla del desarrollo de una nacion no solo en el
aspecto de salud sino también socialmente.
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ANEXOS:

Anexo 1. Oficio de Bioética.

COMINDOAS COACATIVA AL SERVICIO CEL MULDL G

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Cuenca, 2/802019

El Comité InstilucGonal cde Bioélica en Investigacién en Seres Humanas de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina,

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién tituledo

Prevalencia de la enfermedad diarreica aguda por parasitosis o rotavirus en menares
de 5 afes hospital San Vicente de Paul, Pasaje oclubre 2018-maya 2019

Trabajo de titulacion realizado por Roxana Tatiana Redriguez Jimanez

Cadigo: RoB1PreME1D

/ % vl ',. \
|.,. |_\|4\I‘| )

N\
DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Anexo 2. Oficio de Coordinacion de Investigacion.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD DDUCATIWA AL SERVICIO DEL PULILO

Cuenca, 02 de agosta del 2019

Sefor Dactor
José Alfredo Aquim Andrade
DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL CANTON PASAJE

Su despacho. -

De mis consicderaciones:

Can un atemo saludh e Jinjo 8 wited, para 10lictas de s manes s mds comvlind SUIUTEATISAh
para que la estudiante de fa Carrera de Medicina RODRIGUEZ JIMENEZ ROXANA TATIANA con
O 1725083081, puedan permitirle realizar su trabajo de gacladn en su distingui
hospital, con ta finalidad de recopiiar informaciéa, que requiere para el desarrolle de su trabsjo
de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
POR PARASITOSIS O ROTAVIRUS EN MENORES DE 5 AROS HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL,
PASAJE OCTUBRE 2018-MAYO 2019". La Investigacidn serd dirigida por 1a DRA. PATRICIA
OCHOA, ESPECIALISTA EN NUTRICION INFANTIL, docente de la Facultad de Medicina de Is
Universidad Catoixa de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta impartante actridad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

, ¢ )
Atentamente: SRV o
P o]
[/‘La«. [ %

;:”—‘;.""“""-"“9 CATOLA O CLENCA

ok UNDADIf WAL T e 3 » T

oY - [l‘t TREHRSTER § o )’é{} ~
e R

e acis
3 TIVIACHS

{4

NI RTRssAa

LCDA. CARENS VR

Responsable de Titulacidn Carrera de Medicina-Matriz de la Unlvesrsidad Catdlica de Cuenca

LI /Tl 11 10| 4000

vumbzwmmws&,_,,,‘o.u.g
Desmucipei¥es Wuxauuw-ﬁ
Rectude pos: Gancla Bosdia Love Wort

Fase vanbwwr 4 miads de nda:::‘wt
Manual Vega y Pio Brawoww coeoniv
Teléfonos: 830752 - 4173175"
www.ucacueedu.ec
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Anexo 3. Oficio de Autorizacién del Hospital San Vicente de Paul - Pasaje.

MINE

[’F SALUD PUBLICA

.,.'.
FTir,

Hospital San Vicente de Paol
Diroccién

Oficie Nro. MSP-CZ-HB-SVP-2019-0044-0
Pasaje, 06 de agnsto de 2019

Asmato: Avsorizicion pary Irabajo investigativo pam provecto de fess

Licencada
Carem Fruncelys Pricto Fuenmayor
En s INspacho

De ms consaderacion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZT-HB-SVP-201%-0131-E, que o referencia 2
oficio s'm con fecha de recepesdn 05 de agosto del 2019, medizaze W cel solicila
sutorizacion de que la estodisnte RODRIGUEZ JIMENEZ ROXANA TATIANA realice
on esta casa de Salad su propyecto de tesis, esta dircccion AUTORIZA que b estudiante
Roxana Rodriguez, desarrolle su trabajo de Gtulacion cuyo tema ¢ "PREVALENCIA
DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR PARASITOSIS O ROTAVIRUS
EN MENORES DE 5 AROS HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL PASAJE
OCTUBRE 2018 - MAYO 219" ka institucion brindara las facilidades necesarias para el

desarrollo del mismo
Con oy de distinguida consideracion.
Axntamentes,

L,

Y0 2

Dra. Cargittn !(‘fmnnn Aricpazs Canguzana .
DIRECTORA DEL HOSPITAL SAN YICENTE DE PAUL, SUBROGANTE

Referencian:
« MSP-CZT-HB-SVP.20190111-E

08
- salicitnd_de_peoyosio_de_tests_rodrignes_roxens 184 pif

Awenida Quito y Sul -
Pasaje - Ecuadar + Cédiga Postal: 070104 « Todéano: 593 (072015175 < www-sahd.gob -
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Anexo 4. Formulario de Recolecciéon de Datos.

ITCCIA. £;7 (<7 y8 ¢

“"PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA POR PARASITOSIS ©
ROTAVIRUS EN IMENORES DE 5 ANOS HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, PASAJE

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

e

- OCTUBRE 2018 - MAYO 2019",

Edad: ()

NO
{Harinamiantn)
Hacinaméento)

Sexo: Masculino (X) Femenino{ )

3. Residencia: Urbana{ ) Rual (x)

4. Tiene Diarrea:

- S X

- No___

RESULTADOS DE LABORATORIO

5. Rotavirus,

- 8SIX

- No

6. Parasitos.

3. Si__

4, No X

| 7. Hacinamiento.

- Manns de 3 parennas par dormitario:
Mas da 3 personas per dormitonio: '

8. Estado nutriclonal ,

. Percentil, Pesoledad. 45 —
Percentil. Longiud-estaturafedad; 50 -
Percentil, Pesalestalura;__ 55 —

9, Tipo de agua de consumo,

Agua potable
Agua entubada___ X<
Agua de pozo excavado
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10.Tipo de lactancia.

- Lactancia materna:__ X
- Leche de vaca:

- Lechede formula:___

" 11. Tiempo de duracion de la lactancia materna.
Menos de 6 meses:

- MasowualaGmeases ¥

- No recibid:

" 12. Edad de iniclo de alimentacion complementaria.

- Antes de los 6 meses: _

Alos 6 meses: X

- Después de los 6 meses:
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Anexo 5. Informe de Antiplagio.

INFORME FINAL DE TITULACION Roxana Tatiana Rodriguez

Jiménez

INFORME DE ORIGIMALIDAD

4% 4., 0y 4.,
INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES ~ TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

6%

* Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 3%
Excluir bibliografia Activo
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Anexo 6. Rubrica de primer par revisor.

w15 © flay§
UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD EDJUCATIVA 3L SERV OID OF | PUEBLC )

UNIOAD ACADEWICA DE SALLD ¥ - o€ - LNOAD DEFmAACoN
Rubrica 5 Pares Revisores ’

ummnumuummlunmmmhmmmuhumﬁmtwmumym

wmuwnu1muammnmmm JUrado B2 SUSIBMICN 08 (054, 50 evakuard
da uvmmnuumynmuemmnnmms

p\rmwwadcmb iy una total cw Jok dos o 10 punias,

-

Yoma_ Jevcbnce o Jo {_...n.“./;‘i‘ '_3:"" o ﬂ,su b por F2pagieso o (- R |
w wagncre) & § ohws fdi o) é/ San i a‘ 4‘ /«A(/ /’I«Uf coAbr iy "‘-nJa/#‘
7

Wonbos SH O T 3 e, T Bl Livmetice
s _‘T—\(u:_"?-fl"iu.- ,L~/l-‘“ B
| Nombre deser revisor "y, Taleii ol
PROCESS Evauscion
: Cumpls | C lalents |Mocumpla ___Caifeacitn
S, n
Rezacosn Crrifica / { n
Porsamarnio crten p i ) n
M 183100 s 10
Apece | i4n
To | ] B
CONCLUSION
Toows act £Ord SLABTIO0N
Tews Apta £Or3 puptntiasdn con modfcatones
Tuws 00 4008 P2 SusMwrtacan
= Narce con us X 10 Que SONTEpONIa
Observaciones y recomendaciones:
—
G r'—"—"’y’/ /
./f l"'-t-\-"'-v”A " -
c;gﬂ ¥ seuodew&pomam ™ Firma de acaptacien el estudante
](_ ‘I't 5 l'j
Manuel Vega y Plo Bravo
Teléfonos: B30752 - 4123175
ICUE BTNE
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Anexo 7. Rubrica de segundo par revisor.
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La preserne rutvica hace aln w- dos GO |2 CANTeYa oo medicia, uro 3N o Yema ¥ obD
de T mwmnmumnmd

:Wmu-mamuwwumnw vk, Exte sotee 5
POt pOr Cada dosen "dzem uny Iota! d0 lee das do uwpm
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| , > — .
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Manuel Vega y Plo Bravo
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Anexo 8. Rubrica de Direccién de Carrera.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUSIDAD EDUCATIVA AL SERVIOQC DEL PLESLO

UNIZAD ACADEMCA DE BALUD Y BENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD TF TITULACKSN
Rubrica — Revisién final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Prtvalnua W 18 as ,,. wideod J..»nf.u u ./Ja porai #oJit 0 rofuviret de
Yoma eewerfd & £ wrtus ;3. /.hu’ Stuee Ubasersd ...,/ Pu'g( _,(/v&r\'—am-—o,cwlv
Nombee del estudiante:
| S ——

[J Ol responsable de la calificacion

m =X "Rﬁ:ua Otl'-..g

L
. 1 )
Asesor: [ TDre P &icie {/u-w g 3
e -~ o 7

Ee—— - - - EVALUACION
; Cumgple | Cumple No cumple | Calificacion
parcialments
‘ : Aprobade | reprokuado |
Racacodn Cunltica /
Perraarrienio oo o P
TMarcoteses e P - P

* Newcar con onae ¢ o que correspondy

CONCLUSION
Tos® 0pta paTd serteatackin |
Tess 313 DD SHElniackin Con MORSACk s |

Teo% 1) 305 POra SUSIEACHN ]
= Mo Con e 3 1 qua cotnessonds

Observaciones y recomendaciones:
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Firma y sello del D resentante de Firma de ac/q#bdcn del estudiante
Dlrncclén icina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.n;(anue.r',g,!.gg
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Anexo 9. Informe Final de Investigacion.

ATNAVE RN TDALY o e

CATOLICA DUCUINCA | 000 wenn

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD ¥ BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAIO DE TITULACION “TRABAIO DE TITULACION"

Antecedentes: para el internado mayo 2018 - ahbril 2019, se realizd el respectivo croncgrama
para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumphimiento por parte de los
estudiantes, ol misma que fue aprobado por el departamento de titulacidn y de direccin de
carrera. Pars culmanar el trabajo de titulacien @l estudiante debe haber conseguldo todas las
rubricas de calificacdn de diractor y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solidtar sustentaciin del trabajo con ol oficlo de aval del director del misma.

Informe: L3 alumna RODRIGUEZ SIMENEZ ROXANA TATIANA ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacicn titulado: HARITOS DIETETICOS ¥
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES MOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL JULIUS
DOEPENER, ZAMORA CHINCHIPE PERIODO JUNIKD 2018 - FEBRERO 2019, obteniendo las
sigulentes notas:

1. Rubricas ce director y asesor: 40/40

2. Rubrica de pares revisores: 10/10

3. Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
4. Tatal: 50/100

Revisores: DRA, ALICIA ZHINGRE/ DR, THELMO GAUNDO
Director: DRA. PATRICIA OCHOA/S Asesor: DRA. PATRICIA VANEGAS

Condusiones: de acuerdo a lo antes expueesta se concluye:

5. Laalumna ha cumpldo los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Tiulacidn y chtener los 50 puntos restantes de fa nola global de su opadn de titulacidn.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expussto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

8. Realizar los tramites pertinentes para la designacidn de jurado y fechs de
sustentacion del Trabaja de Titulacian de la al antes mencionad:

Atentamente,

- ATOLCA DE r.xmmf 5 i \_
cramyerrsTa L A P

W ASKNIA

Lcda. Carem Prieto M. Sc.
Responsable de Tiwlacion de |3 Carrera de Medidna de la UCACUE




