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RESUMEN
La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), constituye un “grave problema de
salud p&uacute;blica” en la mayor&iacute;a de los pa&iacute;ses en desarrollo, siendo causa de
importantes casos de morbimortalidad infantil. La mayor parte ocurre durante
los dos primeros a&ntilde;os de vida y tienen estrecha relaci&oacute;n con la desnutrici&oacute;n y
la pobreza; a su vez, implican altos costos para los sistemas sanitarios, dada
su elevada demanda de atenciones ambulatorias y hospitalizaciones.
Epidemiol&oacute;gicamente se considera, en general, que son: prevenibles y
tratables, afectando principalmente a menores de cinco a&ntilde;os e incidiendo
mayormente en menores de 2 a&ntilde;os; as&iacute; mismo, producen unos mil trescientos
millones de casos cada a&ntilde;o, siendo la segunda causa de muerte en menores
de cinco a&ntilde;os, originando unas 4 millones de muertes anuales. Por lo tanto,
en el presente estudio tendremos como objetivo general determinar la
prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas en ni&ntilde;os menores de dos
a&ntilde;os que asisten al Hospital de Macas. Para lo cual proponemos una
investigaci&oacute;n descriptiva - prospectiva, de dise&ntilde;o no experimental.
Todos estos procesos merecen ser analizados de manera profunda y
sistem&aacute;tica, debido a que son muchos los factores que los factibilizan y/o los
desencadenan y que podr&iacute;an prevenirse mejorando las condiciones de salud
ambiental, higiene alimentaria y personal, entre otras condiciones de salud
integral, siempre de acuerdo a la pol&iacute;tica de estado relacionada al “buen vivir”.
PALABRAS
CLAVES:
enfermedad
microorganismos.
xvi
xvi
diarreica
aguda,
gastroenteritis,
ABSTRACT
The illness diarrhea acute (IDA) constitute a “serious problem of health public”
in the majority of the countries in development, been cause of important child
dead. The main part occur during the two first years of the life, it has narrow
relation with the malnutrition and the poverty implicate high cost by the
systems sanitary, given its high claims of attentions ambulatories and
hospitalizations. Epidemically consider, in general are: preventive and treats,
affect mainly to minors five years, affect more in minors two years; produce
about three hundred millions of cases each year, are the second cause of
death in minors five years, to give rise to four millions of death annuals. For so
much in the present study will have such as general objective determine the
prevail of the illnesses diarrheas acute in children minors of two years that go
to the hospital of Macas
by that propose an investigation descriptive-
prospective, of design no experimental.
All these processes deserve be analyzed immersed in the lines priories of the
health of manner deep and systematic, due that are many the factors that the
feasible and / or the unchains and that can prepare improved the conditions of
health environmental, hygiene nourishing and personal between other
conditions of health integral, agreement to the politic of state “Good to Live, El
buen vivir”.
WORD KEYS: illness diarrhea acute, gastroenteritis, micro-organisms.
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1. INTRODUCCION
Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) constituyen &quot;un problema de
salud p&uacute;blica&quot;, ya que afectan a todas las edades; sexos y razas, y se
presentan en todos los &aacute;mbitos geogr&aacute;ficos, aunque con marcado
predominio en los menores de 5 a&ntilde;os de los pa&iacute;ses en v&iacute;as de desarrollo. Es
una causa importante de morbilidad y mortalidad.
Son la segunda mayor causa de muerte de ni&ntilde;os menores de cinco a&ntilde;os, y
ocasionan la muerte de 1,5 millones de ni&ntilde;os cada a&ntilde;o. La diarrea puede
durar varios d&iacute;as y puede privar al organismo del agua y las sales necesarias
para la supervivencia. La mayor&iacute;a de los ni&ntilde;os que fallecen por
enfermedades diarreicas en realidad mueren por una grave deshidrataci&oacute;n.
Los ni&ntilde;os malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor
riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente mortales. Una raz&oacute;n de
peso para la elevada tasa de mortalidad en los pa&iacute;ses en desarrollo es la
coexistencia de contaminaci&oacute;n ambiental por microorganismos pat&oacute;genos y
la desnutrici&oacute;n.
La Organizaci&oacute;n Mundial de la Salud (OMS) estima que cada a&ntilde;o se
presentan 1.300 millones de episodios de diarrea en ni&ntilde;os menores de cinco
a&ntilde;os en pa&iacute;ses en v&iacute;as de desarrollo, los que ocasionan 4 millones de
muertes.
Consideran que en estos pa&iacute;ses, los ni&ntilde;os menores de cinco a&ntilde;os presentan
como promedio de 2 a 3 episodios de diarreas por a&ntilde;o, lo que significa un
estimado de 1.300 millones de episodios. Se conoce que la mayor parte de
estos, ocurren durante los dos primeros a&ntilde;os de vida.
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Representan conjuntamente con las neumon&iacute;as, las morbimortalidades m&aacute;s
frecuentes en menores de 5 a&ntilde;os en Am&eacute;rica Latina e imponen altos costos
para los sistemas de salud, dadas sus elevadas demandas de atenciones
ambulatorias y hospitalizaciones.
Acad&eacute;micamente se
define
como
“EDA” a
todo
proceso m&oacute;rbido,
habitualmente auto limitado, de comienzo brusco y diferentes etiolog&iacute;as; se
caracteriza por deposiciones l&iacute;quidas de calidades y cantidades variables.
Estas suelen acompa&ntilde;arse de v&oacute;mitos –fiebre - dolor abdominal y pueden -o
no- originar desequilibrios hidroelectrol&iacute;ticos.
Se afirma que constituyen el principal mecanismo de desnutrici&oacute;n a trav&eacute;s
del denominado c&iacute;rculo vicioso diarrea - malnutrici&oacute;n. Existen evidencias para
sostener que la desnutrici&oacute;n aguda, particularmente los d&eacute;ficits marcados de
peso para la talla (&quot;wasting&quot;), predisponen al incremento de las prevalencias
y al aumento de sus duraciones y severidades, propiciando mayores tasas
de mortalidad.
Resulta incuestionable que un porcentaje significativo de los ni&ntilde;os afectados
menores de 2 a&ntilde;os, queden con alg&uacute;n grado de desnutrici&oacute;n y que, como
resultante de esto, se incremente su riesgo.
La mortalidad de las ni&ntilde;as y ni&ntilde;os latinoamericanos no es un hecho aislado
del contexto econ&oacute;mico y social de la regi&oacute;n, sino un resultante de las
determinantes sociales que inciden en amplios sectores poblacionales, con
independencia de que el comportamiento no es igual ni en todos los sectores
ni en todos los pa&iacute;ses. La incidencia de las enfermedades diarreicas est&aacute;
basada en los factores predisponentes tales como: Hacinamiento, falta de
servicios b&aacute;sicos (alcantarillado, agua potable, d&eacute;ficit de recolecci&oacute;n de
basura), inadecuada pr&aacute;ctica del lavado de manos, falta de salubridad en la
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elaboraci&oacute;n de la alimentaci&oacute;n familiar, venta de comida a nivel ambulatorio
con malas pr&aacute;cticas de higiene y alimentos inadecuados para el consumo
humano. Adem&aacute;s se reporta que el costo de cada atenci&oacute;n de diarrea infantil
en los centros de salud es de 12 d&oacute;lares por d&iacute;a. S&oacute;lo tomando en cuenta
este aspecto, el Sector Salud de nuestro pa&iacute;s gasta 8,4 millones de d&oacute;lares
al a&ntilde;o. Se calcula que el tratamiento de un episodio diarreico representa para
una familia pobre el 20% de su ingreso mensual, por lo cual es necesario
enfocar en la prevenci&oacute;n y promoci&oacute;n de la salud en este aspecto tan crucial
en la sociedad actual.
Las tasas m&aacute;s bajas corresponden a Cuba (5,8) - Chile (7,8) - Puerto Rico
(8,4), y las m&aacute;s altas a Hait&iacute; (63,6) - Bolivia (45,7) - Per&uacute; (28,1). La
correspondiente a Ecuador es de 21,6.
Las aspiraciones de alcanzar las tasas de pa&iacute;ses industrializados como
Suecia (2,7) –Jap&oacute;n (2,9) – Francia (3,3) – Canad&aacute; (5), son por el momento
utop&iacute;as.
La enfermedad diarreica aguda constituye una de las consultas m&aacute;s
frecuentes en los servicios de urgencias, consulta externa, y consultorios
privados de m&eacute;dicos generales y pediatras.
Es de suma importancia para todos los m&eacute;dicos y personal param&eacute;dico
conocer los aspectos relevantes a la enfermedad diarreica aguda, como son:
epidemiolog&iacute;a, etiolog&iacute;a, fisiolog&iacute;a, prevenci&oacute;n, diagn&oacute;stico y tratamiento.
Con esta base se podr&aacute;n aplicar los protocolos del M.S.P de atenci&oacute;n en
EDA adecuadamente y en el tiempo oportuno y, as&iacute;, salvar las vidas de la
poblaci&oacute;n m&aacute;s vulnerable, como lo es la infantil menor de dos a&ntilde;os.
La enfermedad diarreica contin&uacute;a siendo una de las primeras causas de
morbilidad y mortalidad en los menores de cinco a&ntilde;os, alcanzando cifras
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alarmantes en los infantes menores de dos a&ntilde;os, esto a pesar de los
grandes esfuerzos y logros que desde la perspectiva de la salud p&uacute;blica se
han implementado, como la distribuci&oacute;n de sales de rehidrataci&oacute;n oral, la
educaci&oacute;n relacionada con la prevenci&oacute;n de episodios diarreicos, la
recuperaci&oacute;n de pr&aacute;cticas tradicionales que apoyan un tratamiento adecuado
de los ni&ntilde;os con diarrea y la estandarizaci&oacute;n y manejo de las sales orales
para los trabajadores de la salud.
1.1.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1.
DETERMINACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
Seg&uacute;n un informe de la OMS – OPS – UNICEF, las enfermedades diarreicas
agudas cobran m&aacute;s vidas infantiles que el SIDA, el paludismo y el sarampi&oacute;n
combinados. Este informe muestra datos sobre las causas, los accesos a
tratamientos y las medidas de prevenci&oacute;n disponibles. (8).
A nivel mundial, cerca del 88% de las defunciones por diarrea se atribuye a
determinantes sociales.
El estado general y nutricional de los ni&ntilde;os determina su susceptibilidad. Los
ni&ntilde;os desnutridos presentan episodios de diarreas m&aacute;s frecuentes, graves y
prolongadas, y a su vez; episodios repetidos empeoran su situaci&oacute;n
nutricional.
Seg&uacute;n datos del MSP del Ecuador, las Enfermedades Diarreicas Agudas:
 Constituyen la segunda causa de morbimortalidad en menores de 5
a&ntilde;os.
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 La tasa de mortalidad general por este rubro, es de 4 x 1.000.
 La prevalencia subtotal en menores de 5 a&ntilde;os es de 22 %, y 1 de
cada 3; tienen edades inferiores a los 24 meses.
 Por categor&iacute;as cl&iacute;nicas: sin deshidrataci&oacute;n (3%), con deshidrataci&oacute;n no
grave (13%) y con deshidrataci&oacute;n grave (6%).
 Seg&uacute;n razas: ind&iacute;genas (31%), afroecuatorianos (26%), mestizos
(27%) blancos (16%).
 Seg&uacute;n lugares de asistencia: M.S.P (60%), consultas e instituciones
privadas (28%), otros (12%).
 Las estad&iacute;as hospitalarias tienen un promedio de 5 d&iacute;as.
 Aproximadamente el 40.8 % son dependientes de rotavirus (9).
Con la presente investigaci&oacute;n lo que se pretende es disminuir la
morbimortalidad de los ni&ntilde;os con enfermedades diarreicas agudas que
ingresan al Hospital de Macas. En Macas, capital de la provincia de Morona
Santiago, esta es una patolog&iacute;a que tiene mucha incidencia en la poblaci&oacute;n
infantil, especialmente en el &aacute;rea rural, debido a la carencia de buena
infraestructura de servicios b&aacute;sicos.
1.1.2.
PREGUNTAS DE INVESTIGACI&Oacute;N
 &iquest;Cu&aacute;l es la prevalencia de EDA en menores de 2 a&ntilde;os?
 &iquest;C&oacute;mo se distribuyen las enfermedades diarreicas seg&uacute;n la edad y
sexo?
 &iquest;Cu&aacute;nto
influyen
los
h&aacute;bitos
alimenticios
y
condiciones
socioecon&oacute;micas en el desarrollo de las enfermedades diarreicas en
menores de dos a&ntilde;os?
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 &iquest;Cu&aacute;les son los factores de riesgo principales que influyen en la
aparici&oacute;n de las enfermedades diarreicas en menores de dos a&ntilde;os?
1.1.3.
JUSTIFICACI&Oacute;N
Las EDA constituyen una de las 10 primeras causas de morbimortalidad en
la poblaci&oacute;n de menores de 2 a&ntilde;os asistidas en el Hospital de Macas
(Provincia de Morona Santiago). Adem&aacute;s se puede demostrar que el mayor
problema se presenta en ni&ntilde;os que provienen de zonas rurales, en donde
existe,
principalmente,
deficiencia
de
los
servicios
b&aacute;sicos
como:
alcantarillado, agua potable y carencia de un sistema de eliminaci&oacute;n de
excretas. Esta situaci&oacute;n act&uacute;a como factor desencadenante de la aparici&oacute;n
de las enfermedades diarreicas en menores de dos a&ntilde;os.
La caracterizaci&oacute;n de “este problema de salud”, posibilitar&aacute; la adopci&oacute;n de
estrategias de intervenci&oacute;n para mejorar la prestaci&oacute;n de servicios
asistenciales y, por extensi&oacute;n, la calidad de vida de los ni&ntilde;os y la comunidad
en su conjunto.
1.1.4.
VIABILIDAD
El presente estudio es viable, ya que se cuenta con los recursos humanos y
materiales para la ejecuci&oacute;n, y con la autorizaci&oacute;n de la Direcci&oacute;n del
Hospital.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESIS
2.1. OBJETIVO GENERAL
 Determinar la prevalencia de enfermedades diarreicas en menores de
2 a&ntilde;os y motivar a la aplicaci&oacute;n del Protocolo del Ministerio de Salud
P&uacute;blica en el Hospital de Macas de enero a diciembre del 2013.
2.2. OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
1. Registrar los factores de riesgo, etiolog&iacute;a, s&iacute;ntomas, tratamiento y
evoluci&oacute;n de los menores de 2 a&ntilde;os con enfermedades diarreicas.
2. Evaluar la aplicaci&oacute;n del protocolo de atenci&oacute;n para los menores con
enfermedades diarreicas.
3. Establecer un centro de diagn&oacute;stico microbiol&oacute;gico en el Hospital
General de Macas.
2.3. HIP&Oacute;TESIS
Aplicando el protocolo del MSP en el hospital de Macas se lograr&aacute; disminuir
la morbimortalidad en ni&ntilde;os menores de 2 a&ntilde;os con enfermedades diarreicas
agudas.
2.4. VARIABLES
2.4.1. DEPENDIENTES
 Protocolo de atenci&oacute;n m&eacute;dica.
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2.4.2. INDEPENDIENTES
 Ni&ntilde;os menores de dos a&ntilde;os con diarreas.
2.4.3. INTERVINENTES
 Prevalencia.
 Factores de riesgo.
 Edad.
 Sexo.
 Nivel Socioecon&oacute;mico.
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3. MARCO TEORICO
El termino diarrea proviene del griego διάρροια (di&aacute;rrhoia), y est&aacute; compuesto
por διά (dia) &laquo;a trav&eacute;s&raquo;&quot; y ῥέω (rhein) &laquo;corriente o flujo&raquo;. Hace unos 2.400
a&ntilde;os, Hip&oacute;crates las defini&oacute; “como toda anormalidad en la fluidez de las
deposiciones&quot; (10). Existe una gran variabilidad en relaci&oacute;n al h&aacute;bito
intestinal en las personas sanas, por lo que se considera no existe consenso
popular en la definici&oacute;n de diarreas, ya que puede variar acorde a los
patrones culturales y socioecon&oacute;micos, la dieta y la edad (16).
La Organizaci&oacute;n Mundial de la Salud (OMS) define las diarreas como un
aumento del n&uacute;mero de las deposiciones (tres o m&aacute;s en 24 horas), un
aumento en el volumen habitual; o un cambio de consistencia en las mismas
(41).
La diarrea aguda consiste en un aumento en el n&uacute;mero de deposiciones y
una disminuci&oacute;n en su consistencia, de instauraci&oacute;n r&aacute;pida. Se puede
acompa&ntilde;ar de signos y s&iacute;ntomas como nauseas, v&oacute;mitos, fiebre o dolor
abdominal. La causa m&aacute;s frecuente es la infecci&oacute;n gastrointestinal, que
produce una gastroenteritis o inflamaci&oacute;n de la mucosa g&aacute;strica e intestinal.
Debido a ello el t&eacute;rmino “diarrea aguda” es pr&aacute;cticamente sin&oacute;nimo de
gastroenteritis aguda de causa infecciosa (11).
La infecci&oacute;n se transmite por alimentos o agua de consumo contaminado, o
bien de una persona a otra como resultado de una higiene deficiente.
Otras sinonimias seria: indigesti&oacute;n - descomposici&oacute;n – colitis – c&oacute;lico
abdominal - descompostura - cagadera - empacho –enfriamiento intestinal –
andar suelto – enfermedad voladora - maldici&oacute;n del payaso, etc. (7).
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Seg&uacute;n el agente etiol&oacute;gico, las diarreas pueden ser por: bacterias (15 %),
virus (80 %), par&aacute;sitos (4 %) y hongos (1%).
BACTERIAS:
 Escherichia coli
 Shigellas
 Salmonellas
 Campylobacters
 Yersinias enterocol&iacute;ticas
 Vibriones
 Clostridiums
 Otros (Klebsiella – Pseudomona aeruginosa–Staphylococcus aureus Aeromonas - Pleisiomonas)
VIRUS:
Rotavirus - Adenovirus - Norovirus - Agentes parecidos al Norwalk Coronavirus - Astrovirus - Enterovirus -Virus ECHO - Coxsakie, etc.
PAR&Aacute;SITOS:
Cryptosporidium parvum – Giardia lamblia – Ciclospora cayetanensis–
Entamoeba
histolityca
-
Balantidiumcoli
-
Microsporidiums
Enterocytozoonbieneusi –Encalitozoon intestinalis - - Isospora belli.
HONGOS:
Candida Albicans – Histoplasma capsullatum, etc. (13, 32,30).
Los rotavirus constituyen el principal agente etiol&oacute;gico productor de diarrea
en la infancia, se asocia a una forma de enfermedad m&aacute;s grave e infectan
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especialmente a los ni&ntilde;os entre 6 a 24 meses de edad, son adem&aacute;s el
principal productor de diarrea nosocomial en las unidades de ingresos
infantiles (115).
Seg&uacute;n el mecanismo de producci&oacute;n las diarreas pueden ser:
Diarreas secretorias o acuosas – son consecuencia del movimiento de agua
y electr&oacute;litos desde la mucosa intestinal hasta el lumen, siempre que el
volumen excede los 10 cc /kg /d&iacute;a. Su osmolaridad es similar a la del plasma.
Suelen ser explosivas e, inicialmente, de gran volumen. La secreci&oacute;n activa
de iones causa una p&eacute;rdida considerable de agua, por lo que con frecuencia
producen deshidrataci&oacute;n con / sin trastornos del equilibrio hidroelectrol&iacute;tico y
acido b&aacute;sico. No desaparecen con el ayuno. Son producidas principalmente
por Vibri&oacute;n Cholerae, Escherichia Coli Enterotoxigenica (ECET), Shigella ssp,
Yersinia enterocol&iacute;tica y Aeromonas.
Diarreas osm&oacute;ticas - se producen por un incremento de carbohidratos o por
la presencia de solutos no absorbibles en el lumen intestinal, dependientes
de “lesiones en parche” en las vellosidades intestinales o por la invasi&oacute;n de
los enterocitos de la vellosidades y la posterior aglutinaci&oacute;n de estas. La
salida de agua act&uacute;a como mecanismo compensatorio. Tienden a mejorar o
desaparecer con el ayuno.
Se les considera dependientes de:
 La necrosis del &aacute;pex de las vellosidades (agentes virales).
 Adhesi&oacute;n de protozoos al borde en cepillo con bloqueo de la entrada
de agua, electrolitos y micronutrientes (G. lamblia, C. parvum, C.
cayetanensis, Microsporidios).
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 Ingesti&oacute;n de sustancias osm&oacute;ticamente activas de pobre absorci&oacute;n
(purgantes).
 Mal absorci&oacute;n de la lactosa o exceso de esta.
 Ingesti&oacute;n de grandes cantidades de leche o leches muy concentradas.
 Ingesti&oacute;n de “aguas o sustancias pesadas”.
Diarreas exudativas: Son producto de la inflamaci&oacute;n y/o ulceraci&oacute;n de la
mucosa intestinal, que modifica la permeabilidad para el agua y los
electrolitos.
Puede
tener
algunos
componentes de
consecuencia de la liberaci&oacute;n de prostaglandinas.
secretora
como
Son dependientes de
infecciones bacterianas – par&aacute;sitos – inflamaciones cr&oacute;nicas - radiaciones isquemias – causas idiop&aacute;ticas.
Diarreas motoras: Aunque poco estudiadas, se conoce existen alteraciones
perist&aacute;lticas, que disminuyen el tiempo de contacto entre el contenido luminal
y la mucosa. Pueden ser intermitentes y alternar con fases de estre&ntilde;imiento.
Son excepcionales en ni&ntilde;os.
Diarreas por reducci&oacute;n de la superficie de absorci&oacute;n: son secundarias a
resecciones o derivaciones intestinales amplias, que disminuyen la superficie
de absorci&oacute;n para l&iacute;quidos – electrolitos – principios nutricionales. Resultan
infrecuentes en Pediatr&iacute;a (24).
Otra clasificaci&oacute;n orienta a un diagn&oacute;stico causal, dividiendo en: diarreas
l&iacute;quidas no inflamatorias y diarreas inflamatorias o disent&eacute;ricas.
Diarrea
aguda
l&iacute;quida
no
inflamatoria: La
mayor&iacute;a
de
las
diarreas
corresponden a este tipo. Representan aproximadamente 80% de los casos,
y 50% de las muertes. Generalmente duran menos de 7 d&iacute;as. Se
caracterizan por heces l&iacute;quidas, usualmente de gran volumen, sin sangre ni
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12
pus en las deposiciones, escaso dolor abdominal, sin pujo ni tenesmo y
ausencia de fiebre o fiebre de baja intensidad. Producen deshidrataciones y
desequilibrios &aacute;cido b&aacute;sico de magnitud variable. Se subdividen en:
1. Agudas simples: Corresponden al tipo m&aacute;s frecuente. Usualmente no
se acompa&ntilde;a de fiebre. Se deben a toxinas bacterianas, sobrecarga
alimentaria, f&aacute;rmacos y virus.
2. Agudas febriles: se acompa&ntilde;an de fiebre, habitualmente de baja
magnitud y de corta duraci&oacute;n, no hay s&iacute;ntomas disent&eacute;ricos y son
dependientes de ECEP, Salmonella, Campylobacter, Rotavirus, etc.
Diarreas agudas inflamatorias o disent&eacute;ricas: Se caracterizan por la
presencia de deposiciones con sangre, con moco y/o pus. Se les
responsabiliza en el 10% de los casos y 15 % de las muertes. Generalmente
tienen alta frecuencia y escaso volumen, y se acompa&ntilde;an de pujos y
tenesmo rectal. La fiebre y el dolor abdominal pueden ser moderados o
severos.
Las
causas
m&aacute;s
frecuentes
son:
Shigellas,
Salmonellas,
Campylobacters, ECEI, Yersinias, Clostridium difficile (asociado al uso de
antibi&oacute;ticos) y Ameba hystol&iacute;tica (24).
Otras causas de las enfermedades diarreicas de origen no infeccioso son:
 Alergia alimentaria: Prote&iacute;nas de la leche de vaca y prote&iacute;na de la
soya.
 Trastornos absorci&oacute;n/digesti&oacute;n: D&eacute;ficit de lactosa, d&eacute;ficit de sacarasaisolmatasa.
 Cuadros quir&uacute;rgicos: Apendicitis aguda, invaginaci&oacute;n.
 Ingesta de f&aacute;rmacos: Laxantes, antibi&oacute;ticos
 Intoxicaci&oacute;n a metales pesados: cobre, zinc (12).
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Existen factores de riesgo que permiten que la enfermedad diarreica aguda
se presente con mayor facilidad, como son:
Factores socio-econ&oacute;micos:
 Hacinamiento inadecuado
 Falta de acceso al agua potable
 Inadecuada conservaci&oacute;n de los alimentos
 Sistema de eliminaci&oacute;n de excretas deficiente
 Falta de acceso a informaci&oacute;n
 Dificultad de acceso a los servicios de salud
 Dificultad para aplicar los cuidados necesarios al paciente
 Analfabetismo, desocupaci&oacute;n
Factores del hu&eacute;sped:
 Ni&ntilde;os menores de un a&ntilde;o
 Falta de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida
 Uso de biberones mal lavados
 Desnutrici&oacute;n
 Inmunosupresi&oacute;n (2).
Desde el punto de vista fisiopatol&oacute;gico, la diarrea se produce cuando el
volumen de agua y electrolitos presentado al colon excede su capacidad de
absorci&oacute;n, elimin&aacute;ndose de forma aumentada por las heces. Esto puede
deberse a un aumento en la secreci&oacute;n o a una disminuci&oacute;n de la absorci&oacute;n a
nivel del intestino delgado o m&aacute;s frecuentemente a una alteraci&oacute;n similar al
nivel del colon. La gran p&eacute;rdida de l&iacute;quidos y electrolitos puede derivar en un
cuadro de deshidrataci&oacute;n, esto es m&aacute;s frecuente en el ni&ntilde;o peque&ntilde;o, por
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tener una mayor &aacute;rea de superficie corporal -en relaci&oacute;n con el peso- que el
adulto y, por lo tanto, unas mayores p&eacute;rdidas insensibles, adem&aacute;s existe un
flujo intestinal de agua y electrolitos m&aacute;s cuantioso (12).
Complicaciones de las diarreas:
Generales: Deshidrataci&oacute;n con / sin acidosis metab&oacute;lica, hiponatremia /
hipernatr&eacute;mica, Coagulaci&oacute;n intravascular diseminada, Sepsis, S&iacute;ndrome de
respuesta inflamatoria sist&eacute;mica (SRIS), Shock s&eacute;ptico, Fallo multiorg&aacute;nico.
Digestivas: &Iacute;leo paral&iacute;tico, invaginaci&oacute;n intestinal, enteritis necrotizante,
neumatosis qu&iacute;stica intestinal, peritonitis, apendicitis, d&eacute;ficit transitorio de
disacaridasas, enteropat&iacute;a perdedora de prote&iacute;nas.
Renales: Infecci&oacute;n urinaria, trombosis de la vena porta, necrosis cortical
bilateral, papilitis necrotizante, s&iacute;ndrome hemol&iacute;tico ur&eacute;mico.
Neurol&oacute;gicas:
Meningoencefalitis
t&oacute;xica,
meningoencefalitis
purulenta,
trombosis de los senos venosos, absceso cerebral.
Cardiovasculares: Miocarditis, shock.
Hematol&oacute;gicas: Septicemia, anemia por ca&iacute;da hemoglobina.
Endocrinas: Insuficiencia suprarrenal aguda.
Iatrog&eacute;nicas: Sobreinfecci&oacute;n, intoxicaci&oacute;n h&iacute;drica,
hipernatr&eacute;mica, uso
prolongado de venoclisis, flebitis por abordajes venosos, aporte insuficiente
de l&iacute;quido, infecci&oacute;n cruzada (32).
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Cuadro 1. Evaluaci&oacute;n de la condici&oacute;n para seleccionar el modelo terap&eacute;utico
Indicadores
Estado
General
Ojos
L&aacute;grimas
Mucosas
orales
Sed
Pliegue
cut&aacute;neo
Decisi&oacute;n
Tratamiento
Plan A
Plan B
Normal
Irritable
Normales
Presentes
Algo hundidos
Ausentes
Let&aacute;rgico o
inconsciente
Muy hundidos y secos
Ausentes
H&uacute;medas
Secas
Muy secas
Bebe
normalmente
Vuelve a su
estado normal
r&aacute;pidamente
Bebe &aacute;vidamente,
est&aacute; sediento
Bebe mal o no es
capaz de hacerlo
Se retrae lentamente
Se retrae muy
lentamente
S&iacute; tiene 2 o m&aacute;s
signos de
deshidrataci&oacute;n,
incluyendo, al menos,
un signo destacado.
Hay deshidrataci&oacute;n
cl&iacute;nica.
S&iacute; tiene 2 o m&aacute;s signos
de deshidrataci&oacute;n,
incluyendo, al menos,
un signo destacado,
hay
deshidrataci&oacute;n grave.
No tiene signos
de
deshidrataci&oacute;n
Plan A
Pesar al paciente (si
es posible), y
usar Plan B
Fuente: OMS. 2009
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Plan C
Pesar al paciente (si es
posible) y usar Plan C
CRITERIO URGENTE
4. MATERIALES Y M&Eacute;TODOS
4.1. MATERIALES
4.1.1. LUGAR DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
La provincia de Morona Santiago se encuentra ubicada en la regi&oacute;n
amaz&oacute;nica del Ecuador y sus l&iacute;mites son: al norte: Pastaza, al sur: Zamora
Chinchipe, al este: la Rep&uacute;blica del Per&uacute;, al oeste: Tungurahua, Chimborazo,
Ca&ntilde;ar y Azuay. Se encuentra localizada entre los meridianos 760 37' y 780 58'
de longitud occidental, y entre los paralelos 10 25' y 30 54' al sur de la l&iacute;nea
equinoccial.
La ciudad de Macas es su capital, y se ubica sobre el r&iacute;o Upano, a lo largo de
la vertiente oriental de los Andes. Tiene una altura de 1.050 m. sobre el nivel
del mar, su clima es c&aacute;lido-h&uacute;medo y la temperatura media es de 250 C. Su
poblaci&oacute;n es de unos 47.249 habitantes, de los cuales 2.898 son menores de
2 a&ntilde;os.
4.1.2. CARACTERIZACI&Oacute;N DEL LUGAR DE TRABAJO
El Hospital se ubica en la Calle Circunvalaci&oacute;n, barrio Sangay de la propia
ciudad de Macas. Pertenece al Ministerio de Salud P&uacute;blica, y cuenta con una
plantilla de 35 m&eacute;dicos (15 especialistas y 20 residentes). Brinda servicios de
Pediatr&iacute;a - Medicina Interna - Ginecoobstetricia - Cirug&iacute;a - Geriatr&iacute;a Traumatolog&iacute;a - Anestesiolog&iacute;a - Imagenolog&iacute;a - Psiquiatr&iacute;a –Dermatolog&iacute;a.
En el 2013, per&iacute;odo en el cual se desarroll&oacute; la tesis, esta unidad de salud
registr&oacute; lo siguiente:
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 Servicio de Emergencia:
En el periodo 2013, el &aacute;rea de urgencias m&eacute;dicas registr&oacute; 20.092 pacientes.
 Consulta externa:
En el &aacute;rea de Consulta externa, en lo que va del periodo 2013, esta unidad
atendi&oacute; a 37.988 pacientes de manera gratuita en todas y cada una de sus
especialidades.
 Hospitalizaci&oacute;n:
El &aacute;rea de Hospitalizaci&oacute;n registra un total de 4.132 pacientes.
4.1.3. PER&Iacute;ODO DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
El periodo en el cual se desarrollar&aacute; la investigaci&oacute;n es del 1 de enero hasta
el 31 de diciembre del 2013. Durante este lapso de tiempo se desarrollar&aacute;n
todas las actividades descritas en el cronograma.
4.1.4. RECURSOS A EMPLEAR
4.1.4.1. Humanos
 El investigador
 El tutor
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4.1.4.2. F&iacute;sicos
 Hojas para los Anexos I y II
 Tablas de evaluaci&oacute;n nutricional
 Computadora port&aacute;til HP
 Impresora multifuncional HP
 Hojas de papel bond tipo, A4
 Bol&iacute;grafos
 Bases de datos de Internet
 Bibliograf&iacute;as pesquisadas
4.1.5. UNIVERSO Y MUESTRA
4.1.5.1. Universo
Todos los ni&ntilde;os y ni&ntilde;as con edades de hasta 24 meses, que recibir&aacute;n
asistencia m&eacute;dica en el Hospital de Macas en el tiempo de dise&ntilde;o de esta
investigaci&oacute;n.
4.1.5.2. Muestra
Todos los ni&ntilde;os y ni&ntilde;as con edades de hasta 24 meses, que recibir&aacute;n
asistencia m&eacute;dica en el Hospital de Macas, en el tiempo de dise&ntilde;o de esta
investigaci&oacute;n y cuyos diagn&oacute;sticos sean de Enfermedad Diarreica Aguda.
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4.1.6. CRITERIOS DE INCLUSI&Oacute;N / EXCLUSI&Oacute;N
4.1.6.1. Criterios de Inclusi&oacute;n
 Edades de hasta 24 meses.
 Ambos sexos.
 Diagn&oacute;sticos de EDA (hospitalizados).
4.1.6.2. Criterios de Exclusi&oacute;n
 Ni&ntilde;os mayores de 24 meses.
 Portadores de enfermedades diarreicas cr&oacute;nicas de cualquier
etiolog&iacute;a.
 Portadores de otras enteropat&iacute;as cr&oacute;nicas.
 Ni&ntilde;os que no realizaron los estudios indicados.
 Ni&ntilde;os que abandonaron el seguimiento en consulta u Hospital, con
independencia de la causa.
4.2. M&Eacute;TODOS
4.2.1. TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N
4.2.1.1. Descriptiva
Pretenden caracterizar un determinado fen&oacute;meno, especificar rasgos,
tendencias o propiedades.
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4.2.1.2. Prospectiva
Se indagan los hechos, en la medida en que van ocurriendo.
4.2.2. DISE&Ntilde;O DE LA NVESTIGACI&Oacute;N
No experimental
4.2.3. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
4.2.3.1. Operacionalizaci&oacute;n de Equipos e Instrumentos
El flujo grama inform&aacute;tico se iniciar&aacute; con la obtenci&oacute;n de los datos generales
de los ni&ntilde;os de hasta 24 meses que recibir&aacute;n asistencia por EDA en el
Hospital de Macas, entre el 1de enero hasta el 31 de diciembre del 2013,
contando con el consentimiento informado de los padres y/o tutores (Anexos
I y II).
Los datos se obtendr&aacute;n directamente de las historias cl&iacute;nicas con
independencia de su procedencia (consultas externas y hospitalizaciones) y
ser&aacute;n registrados en la hoja de recolecci&oacute;n de datos dise&ntilde;ada para esta
investigaci&oacute;n (Anexo III). En todos los casos se aplicar&aacute; una encuesta de
determinantes sociales (Anexo IV).
Los informes de los ex&aacute;menes realizados (laboratorio cl&iacute;nico / microbiol&oacute;gico
/ imagenol&oacute;gico), se verificar&aacute;n con los Registros de estos Departamentos.
Las historias de los pacientes ambulatorios, y del movimiento hospitalario
(ingreso – egreso- estad&iacute;a - evoluci&oacute;n final), se constatan con los asentados
en el departamento de Estad&iacute;stica.
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Todos los datos se asentar&aacute;n en una base &uacute;nica y, luego del correspondiente
procesamiento estad&iacute;stico, se presentar&aacute;n en forma de tablas y gr&aacute;ficos,
para finalmente elaborar, redactar, presentar y sustentar el informe final de la
investigaci&oacute;n.
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4.2.4. OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE VARIABLES
Cuadro 2. Operacionalizaci&oacute;n de variables
VARIABLES
DIMENSION
INDICADOR
Meses:
Edad
Sexo
0–5
11%
6 – 11
32%
12 – 17
39%
18 – 24
18%
Masculino
35%
Femenino
65%
Seg&uacute;n cl&iacute;nica:
Deposiciones diarreicas
L&iacute;quidas
64%
Diarreas con sangre
Semil&iacute;quidas
29%
Semipastosas
7%
Con sangre
13%
Sin sangre
87%
Presencia o no:
Fiebre
V&oacute;mitos
S&iacute;ntomas y signos
Dolor abdominal
acompa&ntilde;antes
Manifestaciones
respiratorias
Mixtos
Ninguno
Estado de hidrataci&oacute;n
Deshidratado
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67%(si) – 33%(no)
68%(si) – 32%(no)
74%(si) – 36%(no)
11%(si) – 89%(no)
13%(si) – 87%(no)
8%(si)
Leve 55%
Moderado 34%
Severo 11%
Complicaciones
Seg&uacute;n diagn&oacute;stico
Si 14%
cl&iacute;nico
No 86%
Seg&uacute;n criterio
asistencial:
Respuesta terap&eacute;utica
Buena
73%
Regular
18%
Mala
9%
Seg&uacute;n referencias:
Tipo de lactancia
Materna
66%
Mixta
25%
Artificial
9%
A&ntilde;os:
Edad y grado de instrucci&oacute;n
materno
Iletrada
43%
Primario
35%
Secundario
18%
Universitario
4%
Abasto de agua:
Agua potable
Pozo
Condiciones higi&eacute;nico
sanitarias
Agua de rio
Disp. De residuales
Recolector de basura
Quema
Entierran
Exponen libremente
Hacinamiento
Seg&uacute;n referencias:
20%
30%
50%
20%
45%
12%
35%
Si
85%
No
15%
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1.- Familiar:
M&aacute;s de 8 personas
30%
M&aacute;s de 10 personas
35%
M&aacute;s de 15 personas
28%
M&aacute;s de 20 personas
13%
2.- Comunitario:
Casas comunales
45%
Vecindades
55%
3. Control de
vectores:
Si
22%
No
88%
4. Animales
dom&eacute;sticos:
Lugar de residencia
Seg&uacute;n etiolog&iacute;a
Si
90%
No
10%
Urbana
29%
Rural
56%
Urbano Marginal
15%
Bacteriana
44%
Viral
51%
Parasitaria
5%
Hongos
0%
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4.2.5. AN&Aacute;LISIS DE LA INFORMACI&Oacute;N
La informaci&oacute;n asentada en la base de datos fue revisada con m&eacute;todos
manuales y porcentuales, y los resultados fueron llevados a Tablas y
Gr&aacute;ficos para facilitar su an&aacute;lisis, discusi&oacute;n y presentaci&oacute;n.
4.2.6. ASPECTOS &Eacute;TICOS Y LEGALES
Se priorizaron los principios &eacute;ticos que rigen la investigaci&oacute;n con seres
humanos, la deontolog&iacute;a m&eacute;dica y las leyes de la Rep&uacute;blica del Ecuador. Se
solicit&oacute; permiso por escrito para realizar preguntas -que no constaban en el
expediente cl&iacute;nico-, a los padres o tutores de los pacientes.
4.3. PRESUPUESTO
Mil doscientos d&oacute;lares americanos ($1.200USD), que ser&aacute;n aportados por el
investigador.
Cuadro 3. Presupuesto
VALOR EN
D&Oacute;LARES
DETALLE
Transporte
Alimentaci&oacute;n durante la investigaci&oacute;n
Materiales did&aacute;cticos, esferogr&aacute;ficos, marcadores, hojas,
papel&oacute;grafos
Uso de internet
Copias
Tinta de impresora
Anillados para borradores de anteproyecto y tesis,
empastado de tesis final
TOTAL
26
26
250
190
150
140
195
130
145
1.200
4.4. CRONOGRAMA
Cuadro 4. Cronograma de actividades
ACTIVIDADES
FEBRERO
MARZO 2013
2013
Semanas
Elaboraci&oacute;n
del proyecto
ENERO –
AGOSTO
SEPTIEMBRE
JUNIO 2013
2013
2013
1 2 3 4 1 2 3 4 1
x
Correcci&oacute;n y
aprobaci&oacute;n
del proyecto
x
2
3
4
x
x
x
1 2 3 4 1
2
3
x
x
4
x
x
x
x
x
Recolecci&oacute;n
de datos
x
An&aacute;lisis de la
investigaci&oacute;n
x
Elaboraci&oacute;n
del informe
final
Correcci&oacute;n
del informe
final
x
x
x
x
Entrega del
informe final
x
X = semana
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5. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS
Gr&aacute;fico 1. Universo y muestra del estudio
Fuente: Servicio de Estad&iacute;stica del Hospital General de Macas
An&aacute;lisis: El universo est&aacute; representado por todos los menores de dos a&ntilde;os
atendidos en el Hospital de Macas en el a&ntilde;o 2013 que son 648. La muestra
son todos los pacientes menores de dos a&ntilde;os con enfermedades diarreicas
que, luego de aplicar los criterios de inclusi&oacute;n y exclusi&oacute;n, fueron motivo de
este estudio, los cuales fueron 107.
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Gr&aacute;fico 2. Seg&uacute;n el sexo.
Fuente: Servicio de Estad&iacute;stica del Hospital General de Macas.
An&aacute;lisis: Se demostr&oacute; que las enfermedades diarreicas se presentaron con
mayor frecuencia en el sexo femenino, en un 65%, mientras que en el sexo
masculino alcanz&oacute; el 35%.
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Gr&aacute;fico 3. Seg&uacute;n la edad.
Fuente: Servicio de Estad&iacute;stica del Hospital General de Macas.
An&aacute;lisis: El grupo de edad m&aacute;s afectado es el comprendido entre los 12 a
17 meses (39%), seguido de 6 a 11 meses (32%) y con menor frecuencia de
0 a 5 meses (11%).
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Gr&aacute;fico 4. Tipo de deposiciones denominadas diarreicas
Fuente: Servicio de Estad&iacute;stica del Hospital General de Macas.
An&aacute;lisis: El presente estudio demostr&oacute; que el 64% de la diarreas fueron de
consistencia l&iacute;quida, coincidiendo con la literatura que se&ntilde;alaba que la mayor
frecuencia con la que se presentan las enfermedades diarreicas son l&iacute;quidas,
seguidas de las semis&oacute;lidas (29%) y en menor frecuencia las semipastosas
(7%).
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Gr&aacute;fico 5. Signos y S&iacute;ntomas m&aacute;s frecuentes en la consulta
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Fuente: Servicio de Estad&iacute;stica del Hospital General de Macas.
An&aacute;lisis: Los s&iacute;ntomas que se registraron con mayor frecuencia en el
presente estudio fueron: dolor abdominal, v&oacute;mito y alza t&eacute;rmica con
predominio notorio en el primer s&iacute;ntoma, el cual represent&oacute; el 74%. Una
m&iacute;nima del 8% de los ni&ntilde;os con enfermedades diarreicas no present&oacute; ning&uacute;n
otro s&iacute;ntoma.
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Gr&aacute;fico 6. Porcentaje en Deshidrataci&oacute;n
Fuente: Servicio de Estad&iacute;stica del Hospital General de Macas.
An&aacute;lisis: El mayor porcentaje de deshidrataci&oacute;n fue el de tipo leve con el
48%, seguido del tipo moderado. A su vez, el menor porcentaje presentado
fue el tipo severo con el 9%. En base a este resultado se concluye que,
afortunadamente, el n&uacute;mero de pacientes que lleg&oacute; con deshidrataci&oacute;n
severa fue reducido, siendo esta la causa de la baja mortalidad en esta
unidad de salud.
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Gr&aacute;fico 7. Complicaciones
Fuente: Servicio de Estad&iacute;stica del Hospital General de Macas.
An&aacute;lisis: El 14% de los ni&ntilde;os con enfermedades diarreicas present&oacute;
complicaciones como desnutrici&oacute;n, con predominio las neumon&iacute;as, frente al
86% que no tuvo complicaci&oacute;n alguna.
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Gr&aacute;fico 8. Tipo de lactancia
Fuente: Servicio de Estad&iacute;stica del Hospital General de Macas.
An&aacute;lisis: A partir del presente estudio se demostr&oacute; que el 66% de las
madres alimentaron a sus beb&eacute;s exclusivamente con leche materna, 25%
con alimentaci&oacute;n mixta, mientras que el 9% tuvo una alimentaci&oacute;n artificial.
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Gr&aacute;fico 9. Grado de instrucci&oacute;n materno
Fuente: Servicio de Estad&iacute;stica del Hospital General de Macas.
An&aacute;lisis: Seg&uacute;n el grado de instrucci&oacute;n de estudios materno se comprob&oacute;
que el 43% de las madres encuestadas carec&iacute;a de estudios, sin saber leer o
escribir, por lo cual se considera a la provincia de Morona Santiago como
una de las primeras en analfabetismo a nivel del pa&iacute;s. Por su parte, el 35%
ten&iacute;a estudios primarios, 18% estudios secundarios y s&oacute;lo el 4% presentaba
estudios universitarios.
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Gr&aacute;fico 10. Abasto de agua
Fuente: Servicio de Estad&iacute;stica del Hospital General de Macas.
An&aacute;lisis: Seg&uacute;n el abastecimiento de agua para el consumo humano, as&iacute;
como para la preparaci&oacute;n de alimentos, se demostr&oacute; que el 50% se abastece
de agua proveniente del r&iacute;o sin recibir ning&uacute;n tratamiento de cloraci&oacute;n, lo cual
hace que aumente considerablemente el riesgo de presentar enfermedades
diarreicas por la falta de tratamiento en el consumo de agua. El 30% se
abastece de agua proveniente de pozo y el 20% de agua potable.
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Gr&aacute;fico 11. Lugar de residencia
Fuente: Servicio de Estad&iacute;stica del Hospital General de Macas.
An&aacute;lisis: Seg&uacute;n el lugar de residencia, habitan en la zona rural el 56%,
seguido del &aacute;rea urbana con el 29% y, con menor frecuencia, en el &aacute;rea
urbano marginal el 15%.
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Gr&aacute;fico 12. Seg&uacute;n etiolog&iacute;a
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Fuente: Servicio de Estad&iacute;stica del Hospital General de Macas.
An&aacute;lisis: La etiolog&iacute;a concuerda con la literatura, siendo frecuentes la de
origen viral (51%), seguida de la etiolog&iacute;a bacteriana (44%) y con menor
frecuencia la parasitaria (5%).
5.2. DISCUSION
Las enfermedades diarreicas se presentan con mayor frecuencia en
pacientes menores de cinco a&ntilde;os y, de este grupo, los m&aacute;s afectados son los
infantes menores de dos a&ntilde;os, motivo por el cual se realiz&oacute; este estudio.
En nuestro medio, la desnutrici&oacute;n infantil, el nivel cultural, el hacinamiento y
la carencia de servicios b&aacute;sicos, acompa&ntilde;ados de la poca cultura en salud
primaria y sumando la automedicaci&oacute;n y el libre expendio de antibi&oacute;ticos,
afectan de forma directa a la poblaci&oacute;n susceptible y agravan los cuadros
incipientes diarreicos, aumentando las tasas de morbimortalidad.
En Sudam&eacute;rica y otros pa&iacute;ses, con mejores est&aacute;ndares nutricionales y una
mejor pol&iacute;tica de salud, se presenta una baja incidencia en esta patolog&iacute;a, tal
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es el caso de Cuba que maneja una buena red de salud primaria a nivel
nacional y la aplica de forma eficiente como pol&iacute;tica de salud con servicio de
referencia y contrarreferencia, llegando a las unidades de tercer nivel solo las
EDA complicadas que ameritan manejo de especialista. Optimizando
recursos econ&oacute;micos y humanos, al solucionar las patolog&iacute;as de menor
complejidad en la red primaria.
En el Ecuador, de manera reciente se est&aacute; aplicando la referencia y
contrarreferencia, esto con el fin de descongestionar los hospitales. La red
nacional de salud, con especialistas en atenci&oacute;n primaria, deber&iacute;a ser pol&iacute;tica
de salud a nivel nacional en el Ecuador, as&iacute; como el m&eacute;dico familiar, lo cual
evitar&iacute;a complicaciones. En el caso de las EDA la deshidrataci&oacute;n puede
resultar grave en pacientes peque&ntilde;os, como los lactantes. As&iacute; mismo, se
debe concientizar en el uso racional de antibi&oacute;ticos, educar a nuestra
poblaci&oacute;n para evitar la automedicaci&oacute;n y capacitar a las madres en el uso
adecuado de las sales de hidrataci&oacute;n oral.
En Macas la poblaci&oacute;n no cuenta con los servicios b&aacute;sicos completos,
especialmente en la zona rural, donde se consume agua directamente de
r&iacute;os y las excretas se eliminan a la intemperie o en los pozos s&eacute;pticos. La
poblaci&oacute;n es mayoritariamente iletrada, por lo que acude mucho a
tratamientos emp&iacute;ricos, lo cual dificulta dar pronta atenci&oacute;n a los pacientes.
40
40
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES
 La incidencia de EDA en el Hospital General de Macas, en menores
de dos a&ntilde;os, de enero a diciembre del 2013, fue alta en relaci&oacute;n a los
a&ntilde;os anteriores, increment&aacute;ndose un 6% y con un total de 648 casos.
 Seg&uacute;n la edad, se presentaron casos con mayor porcentaje en ni&ntilde;os
de 12 a 17 meses, con porcentaje de 39% del total de los casos.
 La diarrea se present&oacute; acompa&ntilde;ada de s&iacute;ntomas como dolor
abdominal, v&oacute;mitos, fiebre y, con menor frecuencia (11%), a trav&eacute;s de
manifestaciones respiratorias.
 No todos los pacientes reciben lactancia materna de forma exclusiva,
evidenci&aacute;ndose que el 66% de los pacientes recibi&oacute; lactancia materna,
el 25% alimentaci&oacute;n mixta y el 9% artificial.
 El tipo de infecci&oacute;n diarreica con mayor incidencia fue el de origen viral
con 51%, seguido del bacteriano (44%), siendo el de menor frecuencia
el parasitario (5%).
 Se debe evaluar la aplicaci&oacute;n del protocolo del MSP.
 Las complicaciones m&aacute;s frecuentes en este estudio fueron las
neumon&iacute;as.
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6.2. RECOMENDACIONES
 Implementar el
sistema
de
abastecimiento de
agua
potable,
recolecci&oacute;n de basura, control de excretas, especialmente en las
zonas rurales.
 Reforzar la importancia de la lactancia materna.
 Concientizar a padres sobre la importancia de la higiene personal y del
hogar.
 El MSP ha realizado grandes campa&ntilde;as en contra de la desnutrici&oacute;n
infantil, pero se concentran en charlas educativas, en tal sentido, se
sugiere realizar talleres participativos en escuelas y hospitales,
brindando alimentos sanos, nutritivos y a bajo costo.
 El MSP puede fusionarse con el Centro de Estudios Superiores (CES),
en un programa que podr&iacute;a denominarse &quot;Nutrici&oacute;n sin l&iacute;mites&quot;, el cual
buscar&iacute;a fomentar el almuerzo escolar, pero involucrando a las
madres. Para ello se podr&iacute;a contar con la ayuda de egresados de
gastronom&iacute;a, nutri&oacute;logos y nutricionistas.
 Con ayuda de los promotores de salud, m&eacute;dicos y param&eacute;dicos, se
recomienda socializar los signos de alarma en deshidrataci&oacute;n y as&iacute;
evitar
la
deshidrataci&oacute;n
severa,
as&iacute;
como
complicaciones
consecuencias fatales.
 Socializar permanentemente alternativas caseras de hidrataci&oacute;n oral.
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y
 Lograr la cobertura del 100% en el programa de vacunaci&oacute;n del
rotavirus sobre todo en el &aacute;rea rural.
 Hervir el agua.
 Eliminaci&oacute;n de la basura mediante la quema en lugares rurales donde
todav&iacute;a no existe la recolecci&oacute;n de basura.
 Usar un lenguaje sencillo con el paciente de EDA, seg&uacute;n la cultura del
mismo; a su vez, brindarles confianza para que acudan lo m&aacute;s pronto
posible ante cualquier signo de alarma.
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ANEXOS
ANEXO I
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por
este
medio
c&eacute;dula
yo
,
N&deg;
de
,
Y residente en
, Parroquia
, padre ( ) madre ( )
tutor ( ) del ni&ntilde;o/a
de
meses,
consultado/a en el Hospital de Macas - Morona Santiago; acepto su inclusi&oacute;n
en la investigaci&oacute;n &quot;Prevalencia de EDA en menores de 2 a&ntilde;os&quot; que se lleva
a cabo en este Centro; despu&eacute;s de haber sido convenientemente
informado/a de las caracter&iacute;sticas y los objetivos de la misma por el Dr.
Miguel Zambrano Escobar.
Con la firma de este documento, expreso mi consentimiento.
D&iacute;a
/
/
Hora:
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ANEXO II
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por este
medio yo
c&eacute;dula
, no de
,
y
,
padre
(
)
madre
(
residente
en
Parroquia
)
tutor
,
(
)
de
del
ni&ntilde;o/a
meses,
ingresado/a en el Hospital de Macas – Morona Santiago; acepto su
inclusi&oacute;n en la investigaci&oacute;n “Prevalencia de EDA en menores de 2 a&ntilde;os”
que se lleva a cabo en este Centro; despu&eacute;s de haber sido
convenientemente informado/a de las caracter&iacute;sticas y los objetivos de la
misma por el Dr. Miguel Zambrano Escobar.
Con la firma de este documento, expreso mi consentimiento.
D&iacute;a
/
/
Hora:
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ANEXO III
MODELO PARA RECOLECION DE DATOS
DATOS GENERALES
H.C.
Consulta externa ( )
Hospitalizado ( )
Nombre y apellidos:
Fecha
de
nacimiento:
Edad:
/
/
Lugar
de
nacimiento:
meses
Sexo: Masculino ( )
Raza: Blanca ( )
Femenino ( )
Negra ( )
Mestiza ( )
India ( )
Direcci&oacute;n de residencia:
Parroquia:
Barrio:
Provincia:
Ciudad
Pa&iacute;s
&Aacute;rea de ubicaci&oacute;n de la vivienda
Urbana ( )
Periurbana ( )
PESO AL NACER:
Rural ( )
GRAMOS
TEST DE APGAR 1er MINUTO ( ) 5minutos ()
TIEMPO
DE
LACTANCIA
PURA
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MATERNA
TIEMPO DE LACTANCIA MATERNA MIXTA
TIPO DE LECHE OUE INGIERE ACTUALMENTE
VACUNACI&Oacute;N
B.C.G. S&iacute; ( )
Fecha
Pentavalente S&iacute; ( )
Fecha
Antineumococcica S&iacute; ( )
Antiinflueza S&iacute; ( )
No ( )
No ( )
Fecha
No ( )
Fecha
No ( )
MENSURACION Y EVALUACI&Oacute;N
Talla:
cm. Peso:
Kg Evaluaci&oacute;n nutricional:
p.c.
DATOS CLINICOS
Inicio de la enfermedad:
/
/
/
Fecha de la primera atenci&oacute;n,
/
Fecha de hospitalizaci&oacute;n:
/
D&iacute;as
/
/
Fecha de alta hospitalaria.
/
de
estad&iacute;a
hospitalaria
N&uacute;mero
de
consultas
ambulatorias
SIGNOS Y S&Iacute;NTOMAS PRESENTADOS
Diarreas: Cu&aacute;ntas en las &uacute;ltimas 24 horas_
Cu&aacute;ntas en las &uacute;ltimas 12
horas
Pastosas ( ) Semil&iacute;quidas ( ) L&iacute;quidas ( ) Con sangre ( ) Sin sangre ( )
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Con moco ( ) Sin moco ( ) Con pujos ( ) Eritema perianal ( ) Fisura anal ( )
V&oacute;mitos: S&iacute; ( ) Cu&aacute;ntos_
Caracter&iacute;sticas_
No ( )
Dolor abdominal: S&iacute; ( ) No ( ) Tipo
Fiebre: S&iacute; ( ) &lt;380 C ( ) &lt;390 C ( ) &lt;400 C ( ) &gt;400 C ( )
No ( )
Sostenida ( ) Matinal ( ) Vespertina ( )
Secreci&oacute;n nasal: S&iacute; ( ) Serosa ( )
Mucosa ( ) Serohem&aacute;tica ( )
No ( )
Tos: seca ( ) h&uacute;meda ( )
Frecuencia respiratoria:
Frecuencia card&iacute;aca:
_
Estado de hidrataci&oacute;n:
Hidratado ( ) Deshidratado ( ) Leve ( ) Moderado ( ) severo ( ) Sin signos
de shock ( ) Con signos de shock ( )
Anorexia: S&iacute; ( ) Ligera ( ) Moderada ( ) Severa ( ) No ( )
Apat&iacute;a: S&iacute; ( ) Ligera ( ) Moderada ( ) Severa ( ) No ( )
Aleteo nasal: S&iacute; ( ) Ligero ( ) Moderado ( ) Severo ( ) No ( )
Polipnea: S&iacute; ( ) Ligero ( ) Moderado ( ) Severo ( ) No ( )
Cianosis perif&eacute;rica: S&iacute; ( ) Ligera ( ) Moderada ( ) Severa ( ) No ( )
Cianosis central: S&iacute; ( ) Ligera ( ) Moderada ( ) Severa ( ) No ( )
TRATAMIENTO CON SRO Ambulatorio () Hospitalario ()
Plan A ( ) Plan B ( ) Plan C ( )
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Hidrataci&oacute;n parenteral por desequilibrio hidroelectrol&iacute;tico: S&iacute; ( ) No ( )
N&uacute;mero de venoclisis
USO DE ANTIBI&Oacute;TICO PREVIO A LA CONSULTA AMBULATORIA O
INGRESO
S&iacute; ( )
No ( )
Tipo/s
V&iacute;a: Oral ( ) IM ()
Dosis_
EV ( ) Tiempo en d&iacute;as de uso
INDICACI&Oacute;N DE ANTIBI&Oacute;TICOS EN CONSULTA O INGRESO
Tipo/s_
Dosis
V&iacute;a: Oral ( ) IM ( ) EV ( )
Otros medicamentos: S&iacute; ( ) No ( )
Categor&iacute;a farmacol&oacute;gica: Antit&eacute;rmicos ( ) Mucol&iacute;ticos ( ) Expectorantes ( )
Fluidificantes ( )
Otros:
Dosis empleadas
Tiempo en d&iacute;as de uso
Indicaci&oacute;n de transfusiones sangu&iacute;neas:
Cu&aacute;ntas
S&iacute; ( ) No ( )
Volumen total administrado
RESULTADOS DE EXAMENES:
TIPO DE COMPLICACIONES DIAGNOSTICADAS:
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CONCLUSI&Oacute;N DEL CASO
Alta curado: S&iacute; ( ) No ( ) Alta con tratamiento S&iacute; ( )
Fallecido:
/
/
Hora:
Diagn&oacute;stico definitivo certificado:
Dr. Miguel Zambrano Escobar
Fecha de confecci&oacute;n del documento
/
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ANEXO IV
ENCUESTA DE DETERMINANTES
Paciente
Historia cl&iacute;nica
Consulta externa ( ) Hospitalizado ( )
1. Estado actual de la madre: Viva ()Fallecida ( ) Conviviente ( ) No
conviviente ( )
2. Nivel educacional
3. Estado actual del padre:
Vivo ( ) Fallecido ( ) Conviviente ( ) No conviviente ( )
4. Nivel educacional
5. Convive con:
Madre ( ) Padre ( ) Abuelos ( ) Hermanos ( ) Otros familiares ( )
6. La vivienda en que habitan es:
Propia ( ) Prestada ( ) rentada ( )
7. La vivienda tiene:
Electricidad: S&iacute; ( ) No ( )
Agua corriente: S&iacute; ( ) No ( )
Drenaje y alcantarillado: S&iacute; ( ) No ( )
Servicio sanitario ( ) Letrina ( ) No tiene ( )
N&uacute;mero de convivientes adultos:
&iquest;Cu&aacute;ntas habitaciones tiene la vivienda?
8. C&oacute;mo califica Ud. el estado de su vivienda:
Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )
9. Tienen servicio de agua para consumo
S&iacute; ( ) No ( )
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Ni&ntilde;os:
10. El agua proviene de:
Acueducto ( ) pozo ( ) Otros ( )
11. La casa tiene drenaje de residuales l&iacute;quidos:
S&iacute; ( ) No ( )
12. Los desechos s&oacute;lidos son manejados por:
Recolecci&oacute;n comunal ( ) Individual ( )
13. Frecuencia de las recogidas
14. Existen en Ia casa o cerca de ella:
Ratones ( ) Moscas ( ) Mosquitos ( ) Aves de corral ( ) Cerdos ( )
Otros animales ( )
15. &iquest;Cu&aacute;ntos de los convivientes adultos trabajan?
16. Ingreso familiar per c&aacute;pita US $
D&iacute;a
/
/
Hora:
Dr. Miguel Zambrano Escobar
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ANEXO V
PROTOCOLO DE APLICACI&Oacute;N EN EL HOSPITAL DE MACAS ENERODICIEMBRE 2013
Plan A
Grado de
TRATAMIENTO
deshidrataci&oacute;n
PLAN A
Sales de rehidrataci&oacute;n oral, domiciliarias
Menores de dos a&ntilde;os: 50 – 100 ml de
soluci&oacute;n de sales de rehidrataci&oacute;n oral (SRO),
despu&eacute;s de cada de- posici&oacute;n l&iacute;quida.
Continuar con alimentaci&oacute;n
Sin signos de
Control en 24 horas
deshidrataci&oacute;n
Explicar signos de alarma
Mayores de dos a&ntilde;os: 100 - 200 ml de
soluci&oacute;n de sales de rehidrataci&oacute;n oral (SRO),
despu&eacute;s de cada de- posici&oacute;n l&iacute;quida.
M&aacute;s de 14 a&ntilde;os y adultos: tomar la
cantidad de so- luci&oacute;n de SRO que se
requiera, al menos dos litros diarios.
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Los l&iacute;quidos se deben
administrar en
peque&ntilde;as cantidades
en forma frecuente.
Para mayores de 14
a&ntilde;os y adultos: asegurar
2 litros diarios y agregar
un vaso (200 ml) por cada
deposici&oacute;n.
Plan B
Grado de
TRATAMIENTO
deshidrataci&oacute;n
PLAN B
Sales de rehidrataci&oacute;n oral en &aacute;rea de rehidrataci&oacute;n o Posta de
Rehidrataci&oacute;n
Administrar en las primeras 4 horas:
Menores de 4 meses (menos de 6 kg): 200
Algunos signos de
-600 ml
deshidrataci&oacute;n:
De 4 a 11 meses (6-10 kg ): 300- 1000 ml
deshidrataci&oacute;n leve
De 12 meses a 2 a&ntilde;os (menos de 12 kg):
a moderada
500-1200ml
De 2 a 5 a&ntilde;os (12 a 19 kg): 600-1900 ml
De 5 a 14 a&ntilde;os: multiplicar el peso del ni&ntilde;o
(en kg) por 50 a 100.
M&aacute;s de 15 a&ntilde;os y adultos (30 kg o m&aacute;s):
2200-4000ml
Solo se debe utilizar la edad del ni&ntilde;o para calcular el volumen de SRO si se desconoce el
peso. En caso de conocer el peso la cantidad de SRO es de: peso en kg por 50-100 ml y
ofrecer 20 ml cada 20 minutos.
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Plan C
TRATAMIENTO
Grado de
deshidrataci&oacute;n
PLAN C - Derivar con urgencia al hospital
Rehidrataci&oacute;n endovenosa:
Aunque el paciente reciba rehidrataci&oacute;n intravenosa debe
comenzar a beber la soluci&oacute;n de SRO tan pronto le sea
posible.
Rehidrataci&oacute;n endovenosa (2- h):
Ni&ntilde;os:
Se debe utilizar soluci&oacute;n Polielectrol&iacute;tica (si
no se dispone de la misma utilizar
soluci&oacute;n fisiol&oacute;gica).
En algunos pacientes
Deshidrataci&oacute;n
Grave
Soluci&oacute;n polielectrol&iacute;tica: 25ml/k/hora.
graves, es necesario
instalar dos v&iacute;as
Si el paciente est&aacute; en shock, administrar
20 ml/kg de soluci&oacute;n fisiol&oacute;gica en un
tiempo menor a 20 minutos. Este
perif&eacute;ricas para alcanzar
la velocidad de perfusi&oacute;n
necesaria.
procedimiento puede repetirse, si fuera
necesario. Si el ni&ntilde;o puede beber,
Para la rehidrataci&oacute;n oral:
mostrarle a la mam&aacute; c&oacute;mo administrar en
Los pacientes adultos
el trayecto las SRO, por sorbos frecuentes
deben estar sentados,
o jeringa (20ml/kg/hora).
apoyando los brazos en
una mesa.
Si no puede beber, colocar SNG y
administrar SRO a 20ml/kg cada 20
minutos.
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