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RESUMEN

Introduccion: La Diarrea Persistente (DP) se define como aquel
episodio de diarrea mayor a 14 dias de duracion, de comienzo agudo y
presunta etiologia infecciosa, que afecta el estado nutricional, poniendo al
paciente en riesgo sustancial de muerte. Objetivo general: Determinar la
incidencia de Diarrea Persistente en pacientes menores de cinco afos
atendidos en la Consulta de Diarrea del Hospital de Nifios “Dr. Jorge
Lizarraga”, durante el periodo Septiembre 2014 - Marzo 2015.
Metodologia: Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, con un disefio no experimental. El universo estuvo constituido
por 283 nifilos que acudieron a la Consulta de Diarrea. La muestra final se
conformé por 50 pacientes. Resultados: La incidencia de diarrea
persistente fue de 17,7%. Los preescolares constituyeron el grupo de
edad mas frecuente con 64%, con igual prevalencia segun el sexo. Las
complicaciones mas frecuente fueron la deshidratacion, y las infecciones
respiratorias. Conclusiones: La Diarrea Persistente fue mas frecuente en
los preescolares. Se evidencié una alta prevalencia de desnutricion. El
estrato socio economico bajo, el corto tiempo de lactancia materna, la
alimentacion precoz con férmulas infantiles y/o leche entera representaron
factores de riesgo para el desarrollo de esta patologia.

Palabras Clave: Diarrea persistente, paciente pediatrico,
deshidratacion.
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ABSTRACT

Introduction: The persistent diarrhea (PD) is defined as that
episode of diarrhea more than 14 days, of acute onset and suspected
infectious etiology, affecting nutritional status, putting the patient at
substantial risk of death. General objective: Determine the incidence of
persistent diarrhea in patients under five years treated in consultation of
diarrhea of "Dr. Jorge Lizarraga" children's Hospital, during the period
September 2014 - March 2015. Methodology: A descriptive, cross-
sectional, observational and non-experimental study was conducted. The
universe was made up of 283 children who attended the consultation of
diarrhea in the emergency. The final sample was formed by 50 patients.
Results: The incidence of persistent diarrhea was 17.7%. Preschoolers
constituted the most frequent age group 64%, with equal prevalence by
sex. The most frequent complications were the dehydration and
respiratory infections. Conclusions: Persistent diarrhea was more
common in preschool children. It showed a high prevalence of
malnutrition. Socio-economic stratum, short time of breastfeeding, early
feeding with infant formula or whole milk represented risk factors for the
development of this pathology.

Key words: Persistent diarrhea, pediatric patient, dehydration.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OMS/OPS) definen la diarrea como tres o0 mas evacuaciones
intestinales liquidas o semiliquidas en 24 horas o al menos una con
presencia de elementos anormales (moco, sangre 0 pus), asociadas o no a
sintomas generales (fiebre, escalofrios, nauseas, vémitos o colicos

abdominales). *?

Existen diversas clasificaciones para los sindromes
diarreicos, siendo la mas frecuentemente utilizada aquella segun el tiempo
de duracion. @3

Si bien es cierto que la mayoria de los episodios diarreicos se
resuelven en el curso de la primera semana de enfermedad, tras implementar
planes de rehidratacién oral y alimentacion continua, éstos pueden perdurar
y tornarse persistentes, asociandose complicaciones graves como la
desnutricion, la deshidratacion moderada o grave, otras infecciones y
finalmente la muerte. La OMS define a la Diarrea Persistente (DP) como
aguel episodio que tiene una duracién de 14 a 30 dias, de comienzo agudo y
de presunta etiologia infecciosa, que afecta el estado nutricional y pone al
paciente en riesgo sustancial de muerte. ¢

A pesar de la reduccion de la mortalidad global, la incidencia general
de Diarrea Infantil sigue inalterada en un aproximado de 3,2 episodios por
nifio/afio. © A nivel mundial la DP ocurre entre el 3 y 23 % de los episodios
de diarrea aguda, es decir, que en promedio entre uno y diez episodios
agudos se prolongan en el tiempo y son los que deben detectarse por su alta
mortalidad. @ En América Latina la DP tiene una incidencia variable entre
0,3% y 8 %, siendo Cuba y Brasil los paises que han reportado una mayor
tasa de incidencia de esta patologia, sin embargo no ha sido estudiada la
mortalidad asociada a la misma. ©%

En Venezuela, la enfermedad diarreica es la primera causa de

consulta y hospitalizacion en nifios. Para el 2008 se presentaron 1.768.509



casos de diarrea anuales, con un 40 % en menores de 5 afios y una media
de 2,2 episodios por nifio/afio. Para el grupo de 1 a 4 afos, el rango se
presenta entre algo mas de un cuarto de millon de casos, hasta medio millon
de casos. Los datos muestran que los menores de un afio consultan a razon
de 2:1 con respecto a los nifios de 1 a 4 afios (tasa <1 afiode 396 ytasa 1 a
4 afios 205 por 1000 habitantes respectivamente). 1%

En el Estado Carabobo segun datos reportados por el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgico para la Diarrea del Hospital de Nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en Valencia durante
el afio 2003 se registrd un total de 50.714 episodios. ™ Actualmente en
Venezuela no se conocen datos epidemiolégicos sobre la incidencia y
morbimortalidad ocasionada por la DP.

Para el 2013, se considerd a las enfermedades diarreicas como la
segunda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afos,
ocasionando un aproximado de 760.000 muertes, siendo los nifios
malnutridos o inmunodeprimidos los que presentan mayor riesgo de
enfermedades diarreicas potencialmente mortales. ™ Aun cuando solo un
pequefio numero de episodios de diarrea aguda evoluciona a ser persistente,
esta tiene una elevada mortalidad, representando entre el 36 % y 54 % de
todas las muertes relacionadas con diarrea en los paises en vias de
desarrollo. & ¥

En Venezuela entre los afios 2006 y 2010 el grupo mas afectado fue el
de los menores de un afo con 1.903 muertes que representan el 32 % del
total, traduce 381 muertes promedio por afio, que es mas de una defuncién
por dia. El grupo de 1 a 4 afios con 883 muertes, representa el 15 % del
total, para un promedio de 177 por afio, es decir una muerte cada dos dias.
Es importante destacar que estos dos grupos humanos corresponden
practicamente a la mitad de las muertes, con un 47 %. &7
Por otra parte, debido a su complejidad y a los multiples factores que

intervienen en su desarrollo, la patogénesis de la DP aun no ha sido



completamente esclarecida. El acontecimiento final comun es una lesion
prolongada de la mucosa intestinal y una reparacion ineficaz debido a la
pérdida del borde en cepillo y aplanamiento de las vellosidades intestinales,
lo que conlleva al descenso en la actividad de las disacaridasas y cambios
en el transporte activo de los nutrientes. La lactosa no digerida y acumulada
en la luz intestinal origina a su vez diarrea osmoética, disminuyendo la sintesis
y liberacibn de hormonas gastrointestinales, ocasionando hipomotilidad
intestinal, sobrecrecimiento bacteriano con presencia de enterobacterias en
la microflora duodenal; lo cual constituye otro factor importante para la
perpetuacion de la diarrea. (' 1822

En consecuencia, la exposicion a la proteina de la leche, la captacion
aumentada de macromoléculas y una menor actividad de linfocitos
supresores después de un episodio infeccioso de diarrea, prolonga la lesion
de la mucosa intestinal. @ Asimismo, existe reduccién de la superficie de
absorcién y malabsorcién de macro y micronutrientes; la deficiencia de zinc
puede contribuir significativamente a la prolongacion de la lesion de la
mucosa y retrasar los mecanismos de reparacion intestinal. 822

Aun cuando en la mayoria de los casos no se identifica agente
etiolégico, la mayoria de los microorganismos que ocasionan diarrea aguda,
han sido aislados en la diarrea persistente, predominando bacterias como:
Escherichia coli (enteroadherente y enteropatdgena), Salmonella enteritides,
especies de Shigella, Clostridium difficile, Arcobacter butzleri y especies de
Klebsiella. Entre los agentes parasitarios se encuentran: Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica, Blastocystis hominis, Cryptosporidium spp.,
Cyclospora cayetanensis, estando estos tres ultimos relacionados a
pacientes inmunosuprimidos o con infeccién por VIH/SIDA y los virus como
Astrovirus humano 3, Enterovirus y Picobernavirus. ©

Ademas, intervienen factores de riesgo como: la edad menor a 12
meses, desnutricion, conductas alimentarias inadecuadas determinadas por

la ausencia o corto periodo de lactancia materna e introducciéon temprana de



leche de vaca o soya. La falta de lactancia materna exclusiva, aumenta la
probabilidad de diarrea 4,62 veces. La ausencia total de lactancia materna
durante los primeros seis meses aumenta la frecuencia de diarrea hasta 10
veces en los menores de 6 meses, esta falla posterior a los 6 y hasta los 23
meses aumenta el riesgo de padecer de diarrea hasta 2,18 veces mas que
los nifios que reciben leche materna. ® 1 V)

También tiene relevancia el bajo nivel socioeconémico: pobreza,
analfabetismo, hacinamiento, poco 0 ningun acceso a agua potable,
disposicion de excretas inapropiadas; asi como la utilizacion de farmacos
durante el cuadro diarreico agudo desencadenante, como el metronidazol, la
nitaxozamida, el trimetropim - sulfametoxazol, entre otros. ®% Debido a la
morbimortalidad de esta patologia y el alto riesgo de desarrollar
complicaciones, se ha incentivado a la realizacion de investigaciones a nivel
mundial.

En un trabajo realizado en Cuba, los investigadores estudiaron a 1388
pacientes hospitalizados de los cuales, 62 presentaban diarrea persistente,
con una incidencia de 4,4 %. De ellos, 66,1 % correspondié al sexo
masculino y los casos mas afectados en ambos sexos se encontraban entre
los 7 y 11 meses de edad. Ademas, todos los pacientes independientemente
de la edad, al momento del ingreso recibian lactancia artificial (77,4 %) o
mixta (22,6 %). El 32 % de los pacientes tuvo algun grado desnutricion. El
36 % presentd complicaciones infecciosas asociadas, siendo mas frecuentes
las infecciones respiratorias con 22,5 %, seguida de la deshidratacion con
16%. Se describié la presencia de un cuadro clinico anterior de diarrea
aguda en la mayoria de los nifios (53,2 %), de los cuales 32 % fue tratado
con metronidazol. ©

En un estudio realizado en Estados Unidos, en 415 pacientes, la DP
tuvo una incidencia de 4,7 %, presentandose con mayor frecuencia en
lactantes de 12-24 meses (60 %), predominando el sexo femenino en 58 %.

El 80 % de los pacientes presentd un episodio previo de diarrea, con un



promedio de duracién de 15 dias. La mayoria de ellos (65 %) se encontraban
desnutridos, con afectacion del peso/edad en un 78 %. Ademas, se
determiné que 95 % tenfa bajo nivel socioeconémico. ©

En Colombia, los autores observaron que de un total de 2300 nifios,
70 pacientes presentaron DP, con una incidencia de 3 pacientes por cada
1000 habitantes. El grupo mas afectado fue el de los lactantes menores
(75%), especialmente en aquellos entre 7 y 12 meses de edad (50%). El
51,43% presentd algun grado de desnutricion. Solo el 34 % tenia
antecedentes de episodios diarreicos anteriores, 53% de ellos recibid
trimetoprim- sulfametoxazol y so6lo el 7% metronidazol. ElI 64,2% recibid
lactancia materna exclusiva en promedio cuatro meses y el 35,8% recibid
otro tipo de alimentacion (leche entera o férmula). La mayoria de los
pacientes (86%) tenia bajo estrato socioeconémico. @

De igual forma en México, en una investigacion realizada en 60 nifios
con DP, se evidencio que el grupo méas afectado fue el de 7 a 12 meses de
edad (37%), de ellos el 60% recibian lactancia artificial y solo 9% eran
alimentados exclusivamente con lactancia materna, el 58% de los pacientes
se encontraban desnutridos. Ademas, se determind que el uso previo de
metronidazol (56%), fue un factor predisponente para desarrollar DP. ©

En Estados Unidos, los investigadores determinaron de un total de
604 pacientes, 50 casos de DP. Con una afectacién por grupo de edad en
lactantes de 12-23 meses, con predominio del sexo masculino en 55%. Solo
el 20% pertenecia al medio rural, y 29% tenian bajo estrato socioeconémico.
Los episodios de diarrea tuvieron una media de 22 dias y s6lo 34% de los
pacientes recibié algun tipo de antibiético los 10 dias previos al episodio de
DP. Los sintomas mas frecuentemente asociados al cuadro de DP fueron
vomitos, fiebre elevada y tos. Ningun paciente fue hospitalizado, siendo
manejados en su totalidad de manera ambulatoria con evolucion

satisfactoria.



Asimismo, en otro estudio realizado en Cuba, de un total de 1.257
pacientes que ingresaron en un servicio de Enfermedades Diarreicas
Agudas, 102 pacientes presentaron DP, con una incidencia de 8,1%.
Predominaron los menores de un afio (78,4 %), y del sexo masculino (61,2
%). Ninguno de ellos era alimentado exclusivamente con leche materna, el
29,4 % recibian lactancia mixta y 70,6% artificial. EI 37,3% de ellos
presentaba desnutriciobn, el 59,8% de los pacientes habian padecido
episodios diarreicos previos (agudos o persistentes), recibiendo durante ese
episodio farmacos como Trimetoprim- Sulfametoxazol y el Metronidazol.
Entre las enfermedades asociadas al ingreso predominaron las infecciones
respiratorias (58,9%), los trastornos absortivos y nutricionales (65,7%). “?

De esta manera se puede establecer que la DP representa un
problema importante de salud publica al presentar un alto riesgo de
complicaciones, aunado a que la mayoria de los pacientes poseen escasos
recursos econémicos y alteraciones en el estado nutricional, asi como la
escasa disponibilidad de estudios que precisen la incidencia global real de
esta patologia, sus factores desencadenantes y tasa de mortalidad asociada.
Es por ello que esta investigacion permitirA aportar informacion
epidemioldgica de interés, que podra ser utilizada para futuros estudios
relacionados, y establecer nuevas medidas y estrategias de intervenciones
preventivas y terapéuticas esenciales por parte de las instituciones de salud
publica, en aras de prevenirla o minimizarla al maximo.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se planted la siguiente
interrogante: ¢Cuales es la incidencia de Diarrea Persistente en pacientes
menores de cinco afos atendidos en la Consulta de Diarrea del Hospital de
ninos “Dr. Jorge Lizarraga”, en Valencia, Carabobo, durante el periodo
Septiembre 2014 - Marzo 20157
Objetivo General: Determinar la incidencia de Diarrea Persistente en

pacientes menores de cinco afios atendidos en la Consulta de Diarrea del



Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga”, Valencia, Carabobo, durante el
periodo Septiembre 2014 - Marzo 2015.

Se establecieron los siguientes objetivos especificos:

1.

Distribuir la muestra segun caracteristicas sociodemograficas: edad,
sexo Y nivel socioeconémico.

Determinar los estadisticos descriptivos: edad, nimero de dias con
diarrea, tiempo de lactancia materna, alimentacion con leche entera
y/o con férmulas infantiles.

Relacionar los pacientes con diarrea persistente y el estado nutricional
(peso/edad, pesoltalla, talla/edad).

Identificar la presencia de cuadro diarreico agudo previo y la existencia
de tratamiento farmacoldgico durante los mismos en los pacientes con
diarrea persistente.

Determinar las complicaciones presentadas en estos pacientes.



METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo, de corte
transversal, con un disefio de campo clinico — epidemiolégico de tipo no
experimental. El universo estuvo constituido por 283 nifios que acudieron a la
Consulta de Diarrea del Hospital de Ninos “Dr. Jorge Lizarraga” de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, ubicado en el municipio Valencia - Estado
Carabobo, Venezuela, entre los meses de Septiembre 2014 — Marzo 2015.

El caracter de la muestra fue no probabilistica de tipo intencionada,
escogiendo en forma arbitraria a los pacientes, segun las caracteristicas mas
relevantes para la investigacion, utilizando como criterio de inclusion a
aguellos pacientes que acudieron a la mencionada consulta, en edades
comprendidas entre un mes a cinco afos, con diarrea de duracion mayor a
14 dias y menor a 30 dias, previo consentimiento informado a sus padres o
representantes y cumpliendo con las normas de las buenas practicas clinicas
establecidas por la Organizacibn Mundial de la Salud para los trabajos de
investigaciéon en los seres humanos y la declaraciéon de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial. ¢®

Fueron excluidos aquellos pacientes portadores de patologias
gastrointestinales estructurales (colostomia, cirugia abdominal, portadores de
malformaciones congénitas gastrointestinales, entre otros), como funcionales
(intolerancia a la proteina de la leche de vaca o soja, fibrosis quistica o
des6rdenes metabdlicos hereditarios), asi como pacientes con diagndstico
de inmunodeficiencias primarias o adquiridas.

Culminado el periodo de recoleccion, la muestra se conformdé por 50
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Como instrumento de
recoleccion de datos se disefio una ficha (Anexo A), en la cual se incluyeron
los siguientes datos: sexo, edad, estrato socioecondémico, valoracion
nutricional, presencia factores de riesgo asociados a diarrea persistente: la

existencia de cuadro diarreico previo, uso de medicamentos en el cuadro de



diarrea previo, alimentacion con lactancia materna y el tiempo que fue
recibida, alimentacion con leche entera, determinar la presencia de
complicaciones, y si requirié hospitalizacion (Anexo B).

En cuanto a la edad, se agruparon a los pacientes de acuerdo a la
clasificacion por grupos etarios establecida por la OMS: lactante menor
periodo comprendido de 1 mes a 11 meses, lactante mayor desde los 12 a
23 meses, y preescolar desde los 2 hasta los 5 afios. Por su parte, la
clasificacion de los pacientes segun su estrato socioeconomico fue realizada
con el método Graffar Méndez Castellanos. ©¢* 29

Para determinar el estado nutricional, luego de tomar el peso y la talla
de cada paciente, fueron llevados a las tablas de valoracion nutricional de
FUNDACREDESA, que toma en cuenta los indicadores peso/talla, peso/edad
y talla/edad. Tomando como punto de corte a aquellos pacientes que se
encuentren por debajo del percentil 10 para estos indicadores, los cuales se
consideran desnutridos. ¢”)

Los datos se procesaron con el paquete estadistico PAST 2.7c. Se
corroboré el ajuste de las variables cuantitativas a la distribucién normal con
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se presentan cuadros de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas. Se realizaron comparaciones de

proporciones con la prueba Z, asumiendo un nivel de significancia de P<0,05.
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RESULTADOS

Acudieron a la Consulta de Diarrea del Hospital de Nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” un total de 283 pacientes, de los cuales 50 presentaron Diarrea
Persistente. La incidencia de DP para el periodo estudiado fue 17,7 %.

Tabla 1.
Distribucién de los pacientes pediatricos con diarrea persistente segun grupo

de edad, sexo y nivel socioeconémico.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
Lactante menor 9 18,0
Lactante mayor 9 18,0
Preescolar 32 64,0*
Sexo

Masculino 25 50,0
Femenino 25 50,0

Nivel socioeconémico

Estrato Il 7 14,0
Estrato IV 31 62,0*
Estrato V 12 24,0
Total 50 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (2014-2015). Autor: Rocio Rodriguez. *P < 0,05

De la Tabla 1, resalta que los preescolares constituyeron el grupo de
edad mas frecuente con 64 % (Z = 2,6; P = 0,004), hubo distribucion
equitativa segun el sexo y el nivel socioeconémico predominante fue el
estrato social IV con 62 % (Tabla 1: Z = 2,2; P = 0,01).
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Tabla 2.
Estadisticos descriptivos de las variables cuantitativas, en pacientes
pediatricos con diarrea persistente.

Variable Minimo  Méaximo Media Desv,|a0|on
estandar
Edad (meses) 4 71 32,18 17,868
NUmero de dias con diarrea 14 22 17,12 2,076
Tiempo con lactancia materna
12 4,28 2,997

(meses)

Fuente: Datos de la investigacion (2014-2015). Autor: Rocio Rodriguez

En la Tabla 2, se evidencia que el 90% (45) recibid lactancia materna
en algin momento de su vida, con una media de duracion de 4,2 meses.
Siendo imposible determinar el tiempo de lactancia materna exclusiva o
artificial por el llenado inadecuado de las fichas de recoleccion de datos.
Ademas, se determiné que la duracion de los episodios de diarrea tuvo una
media de 17 dias. En adicion a lo anterior, para el momento de la evaluacién
en la consulta 70% (35 nifios) recibia leche entera y 28 % (14 pacientes)

eran alimentados con leche artificial (férmula).
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Tabla 3.
Distribucién de los pacientes pediatricos con diarrea persistente segun
estado nutricional: Peso/Edad, Talla/Edad y Peso/Talla.

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Desnutricion 29 58,0
Normal 21 42,0
Peso/Edad Frecuencia Porcentaje
<P3 17 34,0
P3-10 13 26,0
P10-25 16 32,0
P25-50 4 8,0
Talla/Edad

<P3 5 10,0
P3-10 20 40,0
P10-25 16 32,0
P25-50 9 18,0
Peso/Talla

P-2DE a -3DE 5 10,0
P-1DE a -2DE 23 46,0
P10-25 12 24,0
P25-50 10 20,0
Total 50 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (2014-2015). Autor: Rocio Rodriguez

En la Tabla 3, se puede apreciar que la desnutriciébn estuvo presente
en 58% de los nifios estudiados, sin predominio estadisticamente
significativo (Z = 1,4; P = 0,08), la mayoria de ellos (48%) presento
desnutricibn aguda leve: segun la relacion Peso/Edad, 34 % estuvo por
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debajo del percentil 3; de acuerdo a la relacion talla/edad 40% se ubic6 entre
el percentil 3 y 10. Asimismo, segun la relacion Peso/Talla, 40 % de los
pacientes se ubicé entre -1 desviacion estdndar y -2 desviaciones estandar, y
10 % entre -2 desviaciones estandar y -3 desviaciones estandar.

Tabla 4.
Distribucién de los pacientes pediatricos con diarrea persistente segun la
presencia de episodios de diarrea aguda (DA) previos y el tratamiento

farmacoldgico recibido durante los mismos

Episodio de DA previo Frecuencia Porcentaje
Presente 31 62,0
Ausente 19 38,0
Tratamiento farmacoldgico Frecuencia Porcentaje
Ninguno 19 38,0
Trimetoprim/Sulfametoxazol 14 28,0
Metronidazol 10 20,0
Nitaxozamida 4 8,0
Secnidazol 2 4,0
Ceftibutén 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (2014-2015). Autor: Rocio Rodriguez

En la tabla 4, destaca que el 62 % de los pacientes habia presentado
algun cuadro de diarrea aguda previo, durante el cual recibieron antibiéticos.
De los 31 pacientes que recibieron antibidticos, los principales
antimicrobianos utilizados fueron: Trimetoprim/Sulfametoxazol (28%),

seguido del Metronidazol 20%.
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Distribucion de los pacientes pediatricos con diarrea persistente segun las

complicaciones presentadas.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Ninguna 10 20,0
Deshidratacion 15 30,0
Neumonia 6 12,0
Anemia 4 8,0
Piodermitis 3 6,0
Deshidratacion/Neumonia 2 4,0
Anemia/absceso glateos 1 2,0
Bronquiolitis 1 2,0
Celulitis periorbitaria 1 2,0
Dermatitis 1 2,0
Deshidratacion/Anemia 1 2,0
Deshidratacion/ITU 1 2,0
Deshidratacion/Mucositis 1 2,0
Infeccidn del tracto urinaria 1 2,0
Neumonia/Otitis 1 2,0
Otitis supurada 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (2014-2015). Autor: Rocio Rodriguez

De la tabla 5, resulta evidente que el 80 % de los nifios present6

alguna complicacién. La mas frecuente fue la deshidratacién que llegé a

afectar a 40 % (20) de los pacientes, 5 de estos pacientes presentaron

deshidratacion asociada a una infeccion (neumonia, anemia, infeccion del



15

tracto urinario y mucositis). Asimismo, como resultado se determiné que el
54% de los casos el manejo se hizo de forma ambulatoria, los 26 pacientes
que ameritaron hospitalizacion tuvieron evolucion satisfactoria y fueron dados

de alta en su totalidad.
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DISCUSION

En este estudio se determind una incidencia de Diarrea Persistente de
17, 7%, resultado superior a lo sefialado por los diferentes autores: por
ejemplo Moore et al ©® reporta una incidencia relativamente baja de 4,7%,
similar a la del trabajo de Seisdedos et al @, la cual es de 4,4%. Por su parte,
el estudio de Gonzalez et al, arroja una incidencia discretamente superior de
8, 1% 9. Sin embargo, estos estudios estuvieron conformados por muestras
numerosas, tomadas en periodos mayores a 1 afo.

En el presente trabajo el grupo etario predominante fue el de los
preescolares, lo que contrasta con la epidemiologia de nuestro pais, donde la
mayor morbilidad por diarrea ocurre en menores de 1 afio. ® Asi como lo
evidenciado en los estudios de Seisdedos et al ©, Gonzélez et al @9,
Gutiérrez et al ® y Vernacchio et al ®®, donde el grupo de edad mas
afectado fue el de menores de 12 meses.

En cuanto al género, en esta investigacion hubo igual prevalencia para
ambos sexos, 1o que concuerda con el estudio realizado por Gutierrez et al.
“ donde el género no presentd diferencia estadisticamente significativa. Lo
cual contrasta con los estudios realizados por Seidedos et al @, Gonzalez et

al 9y Vernacchio et al ®®

predominé el sexo masculino en mas del 60%, a
diferencia del trabajo de Moore et al. ©, donde el sexo femenino resultd
afectado en 58%. Con respecto al estrato socioecondmico, el 86% de la
poblacion estudiada presentaba pobreza, en su mayoria relativa, mostrando
resultados similares por otros investigadores de diversas naciones: Gutiérrez
et al ¥, Gonzalez et al ®°, Moore et al ©, al igual que lo resefiado en la
epidemiologia mundial. “®

En relacién al estado nutricional, 58 % de los pacientes presentaban
algun tipo de desnutricion, predominando la afectacion del percentil
peso/edad, observando resultados similares en el estudio de Gutiérrez et al

@ en el que 51% se encontraban desnutridos, con peso/edad por debajo del
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percentil 3 y el de Moore et al ® en el que 65% de los nifios se encontraban
desnutridos y el 78% con afectacion del percentil peso/edad. Contrastando
con el trabajo de Gonzalez et al, donde hubo menor porcentaje de pacientes
desnutridos (37%) y solo 20% con afectacion del percentil peso/edad.

Por otro lado, el tiempo promedio de lactancia materna recibida por los
pacientes fue de 4,2 meses, observandose correlacion con la investigacion
realizado por Gutiérrez et al ®. Ademas, imperé la alimentacién con leche
entera (70%) seguida de la lactancia artificial (28%), representando factores
de riesgo para presentar Diarrea Persistente, lo que se correlaciona a lo
sefialado por Ruiz et al ®, Gonzalez et al “ y Seisdedos et al @, sin
embargo encontraron una mayor prevalencia de alimentacion con lactancia
artificial. En relacién a lo anterior, se tiene que los episodios de diarrea
tuvieron una media de duracion de 17 dias, similar a la reportada por Moore
et al ®, la cual fue de 15 dias; sin embargo contrasta con los hallazgos de
Vernacchio et al ®®, con una media de duracién de 22 dias.

El 62% de los pacientes tuvo, al menos un episodio de diarrea previo,
encontrando reportes similares a estos resultados en el estudio realizado por
Gutiérrez et al ¥, sin embargo en los trabajos realizados por Seisdedos et al
®) Gonzélez et al 9y Moore et al ©, reportaron un mayor porcentaje de
episodios previos. A su vez, todos los pacientes recibieron tratamiento
farmacoldgico en dichos episodios, el farmaco mas frecuentemente utilizado
fue el Trimetoprim/sulfametoxazol y el Metronidazol, evidenciando hallazgos
similares a los diversos estudios revisados. * '

Finalmente se encontr6 una alta prevalencia de complicaciones,
siendo las mas frecuentes la deshidratacion vy las infecciones respiratorias,
similar a lo expuesto por Seisdedos et al ), donde la mayoria de los
pacientes presentaron infecciones respiratorias, seguidas de la
deshidratacién. En contraste con lo sefialado por Gonzéalez et al “?, donde
predominaron los trastornos absortivos, seguido de las infecciones

respiratorias.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Tras el andlisis y discusion de los resultados, se concluye que la
Diarrea Persistente fue méas frecuente en los preescolares, con igual
prevalencia para ambos sexos, con una incidencia para el periodo estudiado
de 17,7 %. El estrato socio econdmico bajo, la desnutricion, el corto tiempo
de lactancia materna y la alimentacion precoz con férmulas infantiles y/o
leche entera representan factores de riesgo para el desarrollo de esta
patologia. Asimismo, la presencia de episodios diarreicos previos tratados
con metronidazol y trimetropim-sulfametoxazol favorecen al desarrollo de
diarrea persistente. La deshidratacion y las infecciones respiratorias fueron
las complicaciones mas comunes.

Se recomienda promover mediante campafias la practica de la
lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida, y como
alimentacion complementaria durante los 2 primeros afios, el cual constituye
un importante factor protector contra el desarrollo de enfermedades
diarreicas. De igual manera, fomentar la alimentacion continua, la
rehidratacion oral con la adicion de suplementos de zinc en los episodios de
diarrea aguda, asi como el uso racional de antimicrobianos y antiparasitarios
para evitar la prolongaciéon de dichos episodios y el desarrollo de la diarrea
persistente.

Asimismo instaurar politicas sanitarias para mantener actualizado al
personal de salud que presta atencion y cuidados a estos pacientes, que
permite la identificacion precoz de las complicaciones, favoreciendo un

adecuado tratamiento médico y adecuada recuperacion de los pacientes.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, titular de la cédula de

identidad , mayor de edad y con residencia en

Acepto participar libre y voluntariamente como sujeto de muestra en la
investigacion titulada DIARREA PERSISTENTE EN MENORES DE 5 ANOS.
HOSPITAL DE NINOS “DR. JORGE LIZARRAGA”. SEPTIEMBRE 2014 —
MARZO 2015. Llevada a cabo por la Dra. Rocio Rodriguez, C.I: 18.434.700.
Dejo claro que estoy consciente gque los datos obtenidos en este estudio

seran anénimos y utilizados con fines médicos y cientificos.

Firmo Conforme

Dra. Rocio Rodriguez

Testigo

Valencia a los dias del mes de de 2014
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[ Deus LIBERTAS CULTURA | AN EXO B
o Véé

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA
HOSPITAL DE NINOS DR. JORGE LIZARRAGA

FICHA DE REGISTRO

HISTORIA FECHA
Lactante menor
Edad Lactante mayor
Pre escolar
Talla Peso
|
Sexo mem sl ::I
socioecondmico V;
Masc v
PESO — TALLA Desnutricion
o TALLA — EDAD Normal
Estado Nutricional
Sobrepeso
PESO — EDAD
Obesidad
Lactancia materna: Antecedentes de
episodio diarreico
Tiempo de lactancia previo
Habitos de recibido
alimentacion Metronidazol
Leche entera y formula medicamentos durante | Trimetoprin/Sulfametoxazol
infantil: el episodio de diarrea Nitaxozamida
Otros
Niega
Deshidratacién Evolucion
. . Hidratacién
Com.pllcacmnes Infecciones Tratamiento recibido Antibiético
asociadas en los Otra
pacientes con Anemia Hospitalizacion Si No
dlarrea Referido
Otros Egreso Alta
Fallecimiento
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ANEXO C

Estratificacion Social
Método Graffar Méndez-Castellanos
Marcar con X la casilla vacia a la cual se corresponda su
estratificacion

Profesion del jefe de familia

1 Universitario. Alto comerciante con posiciones gerenciales. Oficiales
de las FAN.

2 Técnico o medianos comerciante o productores

3 Empleado sin profesion universitaria o técnica media. Pequefios
comerciantes o Productores propietarios

4 Obreros especializados (choéferes, albafiiles, etc.)

5 Obreros no especializados (Buhoneros, jornaleros, etc.)

Nivel de instruccién de la madre

Ensefianza universitaria o equivalente.

Enseflanza Secundaria completa o técnica superior

Ensefianza secundaria incompleta o técnica inferior

Ensefianza primaria o alfabeta

QR IWIN(F

Analfabeta

R

ncipal fuente de Ingresos familiares

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias, beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal por dia o tareas a destajos

Donaciones de origen publico o privado

Condiciones de la vivienda

Optimas condiciones sanitarias en ambiente de lujo

I\)I—‘%U‘Ihwl\)l—‘

Con optimas condiciones sanitarias en ambiente sin lujo pero
espaciosa

w

Con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos

4 Con ambientes espaciosos o reducidos con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias.

5 Rancho o vivienda con una habitacién y condiciones sanitarias
inadecuadas

Los resultados estan representados por la sumatoria de la respuesta de cada uno de los
items.
e Los resultados entre 4, 5y 6 corresponden al estrato |, clase alta
e Los resultados entre 7, 8 y 9 corresponden al estrato I, clase media alta.
e Los resultados entre 10, 11 y 12 corresponden al estrato Ill, clase media baja.
e Los resultados entre 13, 14, 15 y 16 corresponden al estrato IV, clase obrera con
pobreza relativa
e Los resultados entre 17, 18, 19 y 20 corresponden al estrato V, pobreza critica o
estructurada.

Resultado: puntos, equivalente al estrato social: 1 ( ) 1 ( ) () V().
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