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Resumen

La diarrea aguda es una de las principales causas de muerte infantil en el mundo y
el 99,6% de los casos ocurren en paises en desarrollo donde 1/10 nifios muere a
causa de ella antes de cumplir cinco afos. En la Argentina constituye un problema
de salud publica ya que tiene repercusiones sobre nutricion y la hidratacion del nifio.
Es reconocido mundialmente la importancia de una fuente de agua potable en el

hogar y de un sistema de cloacas para la prevencién de dicho sindrome.

Por el lado de la manipulacion de los alimentos que consumen los nifios, el cuidado
con las practicas de higiene durante la preparacion de los alimentos es critico para

la prevencién de enfermedades gastrointestinales.

El propdsito del presente estudio fue describir las caracteristicas socios familiares
gue presenta los pacientes menores de 5 afios de edad con diarreas agudas
atendidos en el centro de salud de nivel Il de la localidad de Colonia Benitez Chaco
durante el periodo 2014-2016.

La recoleccién de datos se realiz6 mediante formulario estructurado, que indagaba
las variables segun tipos de fuentes para el consumo del agua, tipos de eliminacion
de las excretas del hogar, ubicacion geografica de los domicilios de los pacientes,
el nivel de instruccién del cuidador primario o tutor, las coberturas de vacunacion
de los nifios con diarreas agudas y la frecuencia de la lactancia materna en los

pacientes.

La investigacion es de tipo cuantitativa, descriptivo, retrospectivo, transversal,
observacional donde al universo se le aplico un muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple y se obtuvo una muestra de 89 pacientes de nifios menores de 5
afios con diagnostico de diarreas agudas. Objetivo general: Describir las
caracteristicas socios familiares presentes en nifios menores de 5 afios con
diarreas agudas atendidos en el Centro de Salud NIl de Colonia Benitez Chaco en
el afio 2014-2016

Metodologia: Para los resultados se realiz6 un analisis univariado para todas las

variables del estudio. Para las variables cualitativas categéricas, se calcularan



proporciones y frecuencias mientras que para las variables cuantitativas se

presentaran medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados:

Se realizaron 89 encuestas a los padres de nifios menores de 5 afios de edad que
fueron atendidos en el centro de salud de la Localidad Colonia Benitez en la
provincia del Chaco con diagnéstico de diarreas agudas durante el periodo 2014-
2016 y se obtuvo como resultado que la media de edad de estos pacientes fue 2

con un DE 1,5y la moda de 2.

Con respecto al sexo de los pacientes encuestados el 55,1 % fueron del sexo

masculino.

Con respecto a la eliminacion de residuos de los domicilios se obtuvo que el 36 %
tienen recoleccion municipal de residuos en sus domicilios mientras que el 43,8 %
arrojan los residuos en terrenos baldios de las zonas rurales de la localidad.

El 11, 2 % de los padres de nifios con diarreas prefieren enterrar sus reciduos y
solo el 9 % restante contesto que a sus residuos los queman por vivir en zona rural.
Segun el area geografica las casas que correspondian a zona rurales fueron 46 de
las cuales 29 contaban con consumo de agua por perforaciones y 17 de ellas
consumian de aljibes o pozos. En tanto la zona urbana fueron 43 los domicilios de
los cuales todos consumian agua potable de red.

Con respecto al nivel de intruccion del cuidador primario o tutor el 41,6 % tenian el
secundario incompleto,el 34,8 % terminaron el secundario, 12,4% abandonaron
una carrera terciaria y solo el 11,2 lo finalizaron.

En cuanto a las coberturas de vacunacion de los nifios menores de 5 afios con
diarreas agudas se observo que el 75,3 % tenian su carnet de vacunacion completo
y el 24,7 no estaban completos.

Con respecto a la lactancia materna exclusiva se observé que 47 nifios no tuvieron
alimentacion por lactancia materna y 42 nifios si se alimentaron con lactancia
materna en su etapa de lactantes.

En cuanto a la eliminacion de excretas en los domicilio de los pacientes con diarreas
agudas se obtuvo que el 50,6 usaban letrinas, el 2,2 % tenian bafios con cloacas y

el 47,2 % tenian pozos septicos para eliminacion de excretas



Conclusiones y recomendaciones.

La diarrea aguda del nifio es una patologia de alta prevalencia, la disponibilidad de
agua potable, cloacas, el tratamiento de las aguas residuales antes de devolverlas
a los cauces naturales van en el sentido correcto para disminuir las patologias
infecciosas que se transmiten por via fecal-oral. Asimismo, la mejor manipulacion
de los alimentos, la lactancia materna, las altas coberturas de vacunacion, el
correcto manejo de los residuos y su eliminacion para evitar contaminacion tanto
en el hogar como en ambiente constituyen un aporte al bienestar sanitario de
nuestros nifios. Otro aporte es la educacion sobre estos temas a la poblacion y al
equipo de salud quienes son los encargados de la vigilancia epidemiolégica de este
evento de notificacién obligatoria. EI buen Educar a los cuidadores primarios o
tutores en el autocuidado para prevenir estas patologias es parte de nuestra

obligacién como equipo de salud.
Las recomendaciones que surgen de este trabajo realizado en terreno son:

Promover y prevenir los casos de diarreas agudas en nifios con la educacion para
salud de cuidadores primarios, ambitos escolares, servicios de salud para la

disminucién de las tasas de mortalidad infantil por esta causa.

Trabajar en conjunto con autoridades para la toma de decisiones de politicas de
salud a nivel local que apoyen el tratamiento de casos de enfermedades diarreicas
y sus complicaciones, y que amplien el acceso al agua potable y a los servicios de

saneamiento.

contribuir a la capacitacion de agentes de salud, especialmente en el ambito

comunitario.
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Prologo

La reduccion de la mortalidad en menores de cinco afios en la Region de las
Américas es fundamental para disminuir las grandes brechas entre paises, areasy
grupos humanos, y lograr la equidad en el acceso a estrategias disponibles para la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades, asi como la promocion del
crecimiento y el desarrollo saludable de la nifiez relacionado con reducir la
mortalidad en menores de cinco afos.

El componente comunitario contiene orientaciones preventivas de salud para que
las familias las incorporen en sus habitos y se constituya asi en practicas de buena
salud para un desarrollo saludable de los nifios, orientaciones sobre cuidados
adecuados en el hogar en caso de enfermedad y, lo mas importante, orientaciones
para detectar oportunamente los signos cuando se requiera traslado urgente a un

servicio de salud.

Las enfermedades diarreicas y otras infecciosas se presentan con menor
frecuencia en las nifias y nifios con lactancia materna, que, en aquellos alimentados
artificialmente, y el tiempo de enfermedad es mas corto, reduciendo asi el uso
excesivo de medicamentos y el gasto de las familias. Con la leche materna los
bebés no estan expuestos a los riesgos de contaminacion a través de biberones y

tetinas artificiales, que no son desinfectados adecuadamente.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
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Planteamiento del problema:

La OMS define diarrea aguda a la eliminacion de heces liquidas y semiliquidas, en
namero de 3 0 mas en 12 horas, o bien de una sola deposicién con mocos, pus 0

sangre. ()

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, hay alrededor de dos
mil millones de casos de enfermedad diarreica a nivel mundial cada afo, y 1.9
millones de nifios menores de 5 afios de edad fallecen a causa de diarrea

anualmente, fundamentalmente en los paises en desarrollo.

En los paises de recursos limitados, entre otras consecuencias directas de la
diarrea infantil se incluyen desnutricion, disminucion del crecimiento y trastornos del

desarrollo cognitivo. @

La falta de acceso a agua potable y saneamiento contribuye significativamente a la
mortalidad infantil, por asociarse con diarreas y neumonia. Por ello, los nifios son

muy vulnerables a la privacion de Agua, higiene y saneamiento.

El bajo nivel educativo de los adultos cuidadores, especialmente de la madre,
puede influenciar negativamente las conductas de cuidado para con el nifio o la
nifia, tales como la busqueda de atencion sanitaria, los habitos de higiene, la buena

alimentacion y otras practicas de prevencion como la vacunacion: @

un numero elevado de muertes por diarrea puede evitarse si se mejoran las
practicas de alimentacion de los nifios (especialmente la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 4 a 6 meses de vida, las practicas de destete y la
higiene de la preparacion, conservacion y manipulacion de los alimentos); se
progresa en proporcionar condiciones sanitarias basicas a la poblacién
(especialmente en lo que respecta a las fuentes de agua segura y la eliminacion
adecuada de las excretas); y se mejoran las practicas de higiene personal y

doméstica:®

En el nivel del hogar y la familia, un aspecto de gran importancia para el cuidado
del niflo pequeiio es el adecuado vinculo madre-hijo o relacion entre el nifio
pequefio y el dador de cuidados. En esta relacién, que a su vez depende de varias
circunstancias, intervienen practicas de crianza, como la capacidad de satisfacer

las demandas de cuidado, alimentacion y estimulo que necesita un ser humano

12



para desarrollar todo su potencial. Estas practicas, que son las que dispensan las
personas en el hogar, transforman la seguridad alimentaria y nutricional y los

recursos sanitarios en crecimiento y desarrollo del nifio- ®

La Localidad de Colonia Benitez tiene aproximadamente 7000 habitantes incluidos

la zona urbana y la zona rural

El Centro de Salud de la Localidad de Colonia Benitez es una institucion de
Atencion Primaria de la salud con un nivel de complejidad Il que atiende pacientes
de todas las edades con diferentes problematicas de salud, el grupo que prevalece
en las consultas son nifios, convirtiendose en un lugar referente de atencion

sanitaria.

Las consultas por diarreas agudas han tenido un incremento del 20% durante el
afo 2014, teniendo en cuenta las caracteristicas fisioldgicas de los pacientes como
ser deshidratacion, desnutricion, fiebres, entre otros. En varias oportunidades
pueden verse exacerbados por el consumo de agua no potabilizada, falta de

higiene personal, entre otras condiciones favorables para el padecimiento.

13



Formulacion del problema:

En mi tiempo trabajando en el centro de salud de nivel Il de la localidad de Colonia Benitez
Chaco he observado sobre todo en el periodo de estudio elegido un aumento en la
frecuencia de casos de diarreas agudas en menores de 5 afios de edad con distintas
caracteristicas sociales y familiares por lo que he decidido caracterizarlos.

Asi, de esta manera surge el planteamiento del problema:

¢, Qué caracteristicas socios familiares estan presentes en nifios menores de 5 afios
de edad con enfermedades diarreicas agudas atendidos en el Centro de Salud NIl
de la Localidad de Colonia Benitez Chaco entre 2014-2016

14



Objetivo general

Describir las caracteristicas socios familiares presentes en nifios menores de 5

afios con diarreas agudas atendidos en el Centro de Salud NIl de Colonia Benitez
Chaco en el afio 2014-2016

Objetivos especificos

Identificar los estilos de eliminaciébn de excretas y de residuos en las
viviendas de los nifios menores de 5 afios de edad con diarreas agudas.
Describir las fuentes de consumo de agua de los nifios menores de 5 afios
con la diarrea aguda.

Identificar la ubicacion geogréfica de los nifios menores de 5 afios de edad

con diarreas agudas.

Identificar las particularidades educativas del cuidador primario de nifios
menores de 5 afios de edad con diarreas agudas.

Analizar las coberturas de vacunacién de los nifios menores de 5 afios de
edad con diarreas agudas

Determinar la frecuencia de lactancia materna en nifios menores de 5 afios

de edad con diarreas agudas.

15



Hipotesis

La diarrea aguda en menores de 5 afios de edad es mas frecuente en nifios con
madres con un bajo nivel de instruccion que habitan en viviendas sin
abastecimientos de agua potable, sin recoleccidn de residuos y correcta eliminacion

de excretas y se da con mayor frecuencia en nifios que habitan en zonas rurales

con bajas coberturas de vacunacién que no hayan tenido lactancia exclusiva.

Justificacion de la investigacion: aportes de los resultados al desarrollo
regional y/o incremento del conocimiento

La contribucion de este proyecto ayudara a prevenir complicaciones futuras Ya que
las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios
menores de cinco afos. Son enfermedades prevenibles y tratables. Las
enfermedades diarreicas matan a 760 000 niflos menores de cinco afios cada afio.
Una proporcion significativa de las enfermedades diarreicas se puede prevenir
mediante el acceso al agua potable, conocimientos de los padres y a servicios
adecuados de saneamiento e higiene. En todo el mundo se producen unos 1700
millones de casos de enfermedades diarreicas cada afio. La diarrea es una de las

principales causas de malnutricién de nifios menores de cinco afios @

Este trabajo de investigacibn sera muy util para la comunidad, siendo
imprescindible identificar los aspectos sociales, familiares, econdmicos y sanitarios,
practicas de higiene. Las practicas de normas de higiene en la poblaciéon es un
problema que afecta en todos los estatus sociales de nuestra sociedad. La
valoracion por parte del profesional de enfermeria mediante la identificacion de
factores epidemioldgicos, asimismo la valoracion permitira identificar sus
necesidades a fin de prevenir los riesgos ocasionados por las pérdidas de liquidos
y de electrolitos necesarios en la regulacion de la homeostasis de nuestro
organismo. Desde el punto de vista social, la presente investigacion se constituira
como un aporte significativo que permitira reforzar la informacién que proporcione
el profesional de enfermeria coadyuvando a potenciar la labor de orientacién a los
padres o cuidadores del menor, que establezcan las medidas de prevencion de la

diarrea para continuar con los cuidados maternos para el buen vivir de la poblacion.

16



CAPITULO II:
MARCO REFERENCIAL Y MARCO TEORICO
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MARCO REFERENCIAL:

El centro de salud de nivel Il de colonia Benitez pertenece a la region sanitaria N°3
del Ministerio de salud de la provincia del Chaco se encuentra en la Localidad de
Colonia Benitez que tiene unos 3810 habitantes (INDEC 2010) distribuidos en

zonas urbana y rural, esta situado a unos 20 Km de la capital Chaqueiia.

Durante el periodo de estudio en el centro de salud se atendieron unos 1158
pacientes por guardia y emergencias y 9636 por consultorios externos de medicina
general de los cuales el 30% de los pacientes eran menores de 5 afios de edad
segun los anuarios publicados de estadisticas sanitarias de la provincia del chaco.

Se registraron al sistema de vigilancia epidemioldgico (sivila) durante el periodo
estudiado en la region sanitaria Ill, 1004 casos de diarreas agudas en menores de

5 afos de edad.

La vacunacion contra el rotavirus en el centro de salud de Colonia Benitez se
implementod en el mes de febrero del afio 2015 a nifios de 2 meses de edad y de 4

meses.

Con este encuadre teodrico este trabajo pretende conocer las caracteristicas socios
familiares de los nifilos menores de 5 aflos de edad con diarreas agudas,
entendiendo que es un problema de salud con alta tasa de mortalidad y la cual

puede ser disminuida
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MARCO TEORICO:

Definiciones:

La OMS define diarrea aguda a la eliminacion de heces liquidas y semiliquidas, en
namero de 3 o0 mas en 12 horas, o bien de una sola deposicibn con mocos, pus 0
sangre. Se la define como un aumento del contenido acuoso de la materia fecal
que repercute en su consistencia siendo ésta suave o liquida, acompafiado de un
aumento del volumen o la frecuencia; Un exceso de agua en la materia fecal
generalmente mayor a 200 mg. por dia o mayor de 100 mg. por kg. Por dia en

lactantes: @

La Sociedad Argentina de Pediatria define la diarrea aguda como una disminucion
de la consistencia 0 aumento de las deposiciones del nifio o ambas caracteristicas
a la vez. La enfermedad diarreica aguda se puede definir fisiolégicamente como un
sindrome clinico de etiologia diversa que se acompafia de la expulsioén frecuente
de heces, 3 0 mas en 24 horas, de menor consistencia de lo normal y a menudo se
asocia a otros signos y sintomas como vomitos, nauseas, fiebre, dolor abdominal y

anorexia- W

En nuestro pais la diarrea aguda es el tercer motivo de consulta después de la
fiebre y tos en la atencion primaria, representando un problema grave de salud
publica; se estima que ocurren cerca de dos millones de casos de diarrea al afio y
3,2 millones de muertes al afio en nifios menores de 5 afios representando el 1,2%
de ellas en este grupo etario; se considera que los nifios menores a esta edad

tienen 15 veces mas riesgo de morir por estos problemas: @

Los agentes causales que los afectan generalmente se trasmiten por via fecal-oral
y adoptan diversas modalidades, dependen de los vehiculos y las vias de
transmision. En la Argentina constituye un problema de salud publica ya que tiene
repercusiones sobre nutricion y la hidratacibn del nifio. Es reconocido
mundialmente la importancia de una fuente de agua potable en el hogar y de un

sistema de cloacas para la prevencion de dicho sindrome. @
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Segun la Sociedad Argentina de Pediatria la mayor parte de las diarreas se
adquieren por transmision a través de la ingesta de agua no segura o de alimentos
contaminados. Entre las causas mas frecuentes se sefialan la mala manipulacién y
contaminacion de los alimentos y condiciones higiénico-sanitarias deficientes.
Otros factores que incrementan el riesgo de diarrea son el bajo peso al nacer y
algunas enfermedades de base o intercurrentes como las enfermedades

inmunosupresoras, entre otras: )

Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud llego a la conclusion y coincide
en que un acceso al agua salubre, buenas préacticas higiénicas y el lavado de las
manos con jabon reducen la incidencia de las enfermedades diarreicas en mas de
un 40%, convirtiéndose asi en una de las intervenciones mas costo-eficaces para

reducir las muertes infantiles por esta enfermedad desatendida

Los factores de riesgo para contraer, prolongar o complicar la enfermedad diarreica
pueden provenir de distintos lugares como el ambiente que se desarrolla la familia
en torno a la fuente de agua que tenga el hogar y la administracion de alimentos
contaminados, un inadecuado manejo de excretas, hacinamiento, familiares con
enfermedad diarreica, viajes, presencia de animales, condiciones higiénicas
deficientes, mal medio social, bajo nivel de comprensibn materna o madre

adolescente. ®

El estado nutricional influye notablemente en la duracién del cuadro gastrointestinal
ya que en pacientes desnutridos la velocidad de recuperacién de la mucosa
intestinal es mas lenta y puede estar aumentada la susceptibilidad a diarreas

prolongadas que deterioran atin mas su estado nutricional. ©

Los factores asociados a un mayor riesgo de enfermar e incluso de morir por
enfermedades diarreicas son la higiene personal deficiente, desnutricion proteico
energética, ausencia o practicas inapropiadas de lactancia materna, peso bajo al
nacimiento, esquema de vacunacion incompleto, falta de capacitacion de la madre
para la higiene familiar, madres adolescentes, contaminacion fecal del agua y de

alimentos. ©®
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A partir de 2009, la Organizacion Mundial de la Salud recomendo la incorporaciéon
de una vacuna antirotavirus a los calendarios nacionales de inmunizacion,
intensamente en los paises cuya tasa de mortalidad asociada a la diarrea en
menores de 5 afios sea mayor del 10%.

Previamente la Academia Americana de Pediatria habia realizado un informe de
voluntarios vacunados contra rotavirus en 1999 donde observo que su uso aumenté
el riesgo de intususcepcion después de recibir la vacuna rota Shield especialmente

entre 1 a 2 semanas de recibir la inmunizacién-("

El comportamiento de la poblacién ante la enfermedad es diferente de acuerdo con
el tipo de comunidad en que reside. La ruralidad puede considerarse como
desventajosa por multiples factores, entre los que destacan las precarias
condiciones de vida, el acceso dificil a los servicios de salud y la baja escolaridad.
Consecuencia de lo anterior es la mayor mortalidad infantil. En 2003 la tasa de
mortalidad en menores de cinco afios fue de 70.5 % por cada 1000 habitantes en

areas rurales, contra 39.4% en areas urbanas. ™

Es importante comentar la elevada frecuencia de suspension de alimentacion
habitual en mas de la mitad de los nifios del area urbana, y en aproximadamente
una tercera parte de los del area rural. Existen varios motivos que pueden explicar
esta conducta de las madres: si bien se ha demostrado que la aceptacion de
alimentos en el nifio disminuye durante el episodio diarreico, también es cierto que
las creencias populares en muchas ocasiones favorecen la restriccion de ciertos

alimentos considerados "dafinos “o inclusive fomentan el ayuno. )

Los nifios menores de 5 afios soportan un 40% de la carga atribuible a las
enfermedades de transmisién alimentaria, que provocan cada afio 125000
defunciones en este grupo de edad. Las infecciones diarreicas, que son las mas
comunmente asociadas al consumo de alimentos contaminados, hacen enfermar

cada afio a unos 550 millones de personas y provocan 230000 muertes-®
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La inocuidad de los alimentos, la nutricibn y la seguridad alimentaria estan
inextricablemente relacionadas. Los alimentos insalubres generan un circulo
vicioso de enfermedad y malnutricion, que afecta especialmente a los lactantes y a

los niflos menores de 5 afios. ©

La pobreza impacta directamente en la salud de la gente. La falta de agua potable
y de cloacas; los pozos negros saturados; los derrames de agua servida o
contaminada con materia fecal; los grandes basurales; la proliferacion de moscas
y de insectos; la desnutricion; la falta de educacién y de higiene son, entre otros,
los factores que favorecen la propagacion de un sinfin de enfermedades. Y el

segmento mas afectado es el de la nifiez ©)
Enfermedad diarreica aguda en Argentina

En nuestro pais durante el afio 2000, la notificacion de diarreas lleg6 casi a afectar
al 18% de la poblacién menor de 5 afios. En algunas regiones como la Region
Norte, se notificaron diarreas en el 25% de los pacientes de menos de 6 afios, con
ejemplos extremos como Salta y Jujuy, en que el nimero de episodios supero el
50% de dicha poblacién.

Hasta 1980 las diarreas eran, en nuestro pais, una de las primeras causas de
mortalidad en los niflos menores de 5 afios. Sin embargo, a partir de ese afio, en
gue se introdujo el uso de las Sales de Rehidratacién Oral (SRO), se sostiene un
descenso en la tasa de mortalidad especifica, no habiendo diferencia en cuanto a

ese comportamiento entre los menores de 1 afio y los nifios de 1 a 4 afios. 10

Este descenso en la tasa de mortalidad especifica por diarrea puede mostrar
diferencias en algunas provincias. El empobrecimiento de la poblacion y las malas
condiciones de salud ambiental a las que esta poblacion esta expuesta, a las que
los nifios resultan especialmente susceptibles, son factores que han contribuido a
marcar estas diferencias. Las provincias del norte son las que presentan las tasas
mas altas y las que, en términos relativos, han mostrado un mayor descenso, ya
gue el riesgo de morir por diarrea en 1980 era 26 veces mayor en esas provincias
con respecto a la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires mientras que esa razon se ha

reducido a 9 veces en el afilo 2000. En 2004, el numero de defunciones por esta
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causa fue de 123 nifios menores de 5 afos, siendo un 94% mas bajo que el que se

habia registrado un cuarto de siglo atras. @V

La diarrea aguda sanguinolenta (DAS) se define como cualquier episodio de
evacuacion de consistencia disminuida (pastosa o liquida) en la que hay sangre
visible (no se incluyen en esta definicién los episodios de heces formadas con
sangre en forma de estrias en su superficie, ni sangre visible solo al microscopio,
ni heces de color oscuro que sugieren sangre digerida. Pueden ser causadas por
agentes bacterianos, virales o parasitarios, con una forma de comienzo subito y una
duraciéon no superior a 14 dias. Los gérmenes causantes de DAS pueden ser
potencialmente productores de Shigatoxina (stx). Estas toxinas, cuyos genes
estructurales se encuentran en fagos codificados por cromosomas bacterianos,
serian potencialmente predictoras del desencadenamiento de SUH en el 5 a 10%
de los afectados 2

La Direccién Nacional de Salud Materno Infantil promueve, desde el afio 1994, la
estrategia de las “Postas de Hidratacién Oral”, con la aplicacion de la terapia de
hidratacion oral (TRO) desarrollada por la OPS/OMS. 12

ETIOLOGIAS:

Una gran proporcién de las muertes por diarrea son originadas por patégenos
fecales orales, estos son frecuentemente transferidos en las aguas servidas de
letrinas y bafios y cuando no son correctamente evacuados de la vivienda y
tratados, pueden contaminar la superficie del suelo y las aguas subterraneas. De
esta manera, el agua de bebida, el agua recreacional y hasta los alimentos pueden
ser contaminados con los patégenos. Las excretas de animales también pueden

transmitirlos 2

La contaminacién de los alimentos con Shigella puede provenir del contacto directo
o indirecto con materia fecal de personas infectadas, a través de aguas
contaminadas, plagas (moscas), o por falta de higiene y buenas practicas del

manipulador durante su preparacion. (13

Shigella crece en alimentos con bajo pH como frutas y verduras. Sobrevive durante
mucho tiempo en alimentos de pH neutro, a temperaturas de heladera, en alimentos

cerrados al vacio o bajo atmdsferas modificadas, y en el agua. 12
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Es sensible a las temperaturas de coccion de los alimentos, pero bajo ciertas
condiciones puede sobrevivir en los alimentos por largos periodos si la temperatura
se mantiene en 25°C. Puede sobrevivir, por ejemplo, en la harina y en la leche
pasteurizada hasta 170 dias, en los huevos las almejas y los camarones por 150
dias, en las ostras por 30 dias, y en la clara de huevo por 20 dias. Sin embargo, en
la practica muy raramente se puede aislar de los alimentos procesados, dado el

tiempo transcurrido entre la recoleccién y el procesado de la muestra: %)

Los alimentos comunmente asociados a la transmision de la enfermedad son:
Agua de consumo de fuente no segura, por ejemplo, agua de pozo contaminada
por pozos ciegos, 0 agua de lagos o rios sobre los que se vierten aguas residuales.
Verduras y frutas provenientes de huertas donde se utilizan aguas servidas para el
riego, Comidas que requieren mucha manipulacién, que se sirven frias sin proceso
de coccion y que ante falta de higiene del elaborador pueden contaminarse:
ensaladas con ingredientes varios, vegetales crudos, lacteos y aves (13

Ante brotes de origen alimentario con una fuente comun se debe investigar de
inmediato los casos, sobre todo ante la posibilidad de infeccidbn con Shigella
dysenteriae, por su elevada mortalidad y resistencia a antibioticos. Cuando ocurre
un brote de shigelosis en una comunidad, se deben promover medidas de higiene
para evitar el contagio entre personas. Por ejemplo, si los casos provienen de una
guarderia, los esfuerzos deben coordinarse para mejorar las practicas de lavado de
manos e higienizacion del personal, de los nifios y sus familias. Se deberia también
evitar que los niflos que presenten algin sintoma asociado concurran a clases

hasta tanto no remitan completamente los mismos. (3

En Argentina, la shigelosis no se encuentra tipificada como enfermedad de
notificacion obligatoria como tal, sino que es notificada a través de los eventos
diarrea sin especificar o diarrea aguda sanguinolenta, dentro del grupo denominado
“Eventos gastroentéricos”al Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) del
Ministerio de Salud de la Nacién. 3

Cada caso de diarrea aguda sanguinolenta es investigado por protocolo a través
de un coprocultivo enviado a laboratorio, y el resultado es consolidado por
intermedio de la L2 por el Sistema de Vigilancia por Laboratorio del Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SIVILA) del Ministerio Salud de la Nacion. @3
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Para la vigilancia de subtipos circulantes y el estudio de brotes se utilizan técnicas

moleculares. 13)

Factores de riesqgo vy protectores

Hay ciertos factores que pueden considerarse de riesgo, asi como otros factores
protectores para adquirir una diarrea, tanto inherentes a condiciones del sujeto

como a condiciones socio- sanitarias:
Factores de riesgos:

e Factores socio-econdmicos: Hacinamiento, falta de acceso al agua potable,
falta de posibilidades de refrigeracion de los alimentos, sistema de
eliminacion de excretas ineficiente. Falta de acceso a informacion.

e Dificultad de acceso a los servicios de salud.

e Dificultad para aplicar los cuidados necesarios al paciente.

e Analfabetismo, desocupacion.
. Factores del huésped:

e Nifios menores de un afio

e Falta de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.
e Uso de biberones

e Desnutricién.

e Inmunosupresion.

e Edad del lactante: el lactante pequefio tiene mas riesgo de deshidratacion,

por su composicion corporal
Factores protectores

e Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.
e Alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6 meses.

e Medidas higiénicas adecuadas- (1%

A través del Programa de Monitoreo y Evaluacion de Politicas Publicas, el Ministerio
de Obras Publicas se propuso generar un sistema integral de monitoreo y
evaluacion que contribuya a la toma de decisiones en la materia sobre la base de

evidencia.
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Para ellos selecciono unas series de indicadores para analizar aspectos vinculados

a la salud (enfermedades como gastroenteritis y malnutricion), a la vulnerabilidad
social de los hogares (Necesidades Bésicas Insatisfechas -NBI- y Barrios
Populares) y a la cobertura de servicios de agua y cloaca como habilitantes para
ciertas condiciones de salubridad e higiene. esos indicadores fueron: porcentajes
de hogares con NBI, porcentajes de hogares con NBI2, Tasa de casos de diarrea
en menores de 5 afios por cada 100mil habitantes, Tasa de muertes por diarrea en
menores de 5 afios por cada 100mil habitantes. (14

Caracteristicas clinicas segun etiologia

a) Viral: generalmente afecta lactantes y nifios pequefios, sobre todo en época
otofal, de comienzo brusco, con vomitos y fiebre que preceden en varias horas al

comienzo de las deposiciones diarreicas. %

b) Bacteriana: mas frecuente en época estival en nifios mayores y con condiciones
deficitarias de higiene personal, ambiental o alimentaria. Las diarreas acuosas, con
moco y sangre, pueden corresponder a disenteria y asociarse con sindrome
urémico hemolitico (SUH). La mayoria son causadas por Shigella, E. coli
enterohemorragica productora de verotoxina simil Shigella y menos
frecuentemente por Salmonella. En los casos de Shigella puede haber compromiso

del sensorio, con o sin convulsiones, por la liberacién de neurotoxina. 9
En algunas ocasiones Salmonella puede dar bacteriemia y focos a distancia.

Los cuadros diarreicos, asociados a contaminacion alimentaria por toxina
estafilocdéccica dan sintomas precoces luego de la ingesta, con pronta
recuperacion. En caso de Clostridium perfringens, el comienzo es mas tardio (18 a
36 hs.), ya que luego de su multiplicacion en el intestino, libera la toxina que provoca
el cuadro. En algunos pacientes puede presentarse lo que se conoce como diarrea
asociada a antibioticos, cuyo germen productor es Clostridium difficcile. c)
Parasitaria: Entamoeba hystolitica puede causar diarrea mucosanguinolenta
generalmente con poco compromiso del estado general. Cryptosporidium parvun y
Giardia lamblia si bien se asocian a diarrea prolongada, pueden dar episodios de

diarrea aguda- 9
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Los Rotavirus son virus ARN, miembros de la familia Reoviridae; fueron
descubiertos por la Dra. Ruth Bishop, en 1973 en Australia. Utilizando
fundamentalmente las caracteristicas inmunogénicas de la proteina de la capside
VP6 se han identificado 7 grupos antigénicos (A, B, C, D, E, Fy G). (19

Los virus del grupo A son los que producen infecciones habituales en el ser humano
y constituyen causas importantes de diarrea del lactante. El grupo A consiste en
dos subgrupos que tienen al menos 14 serotipos distintos, de los cuales los

serotipos 1-4 son los aislados mas frecuentemente- (16)

Los virus del grupo B han causado grandes brotes de gastroenteritis en adultos y
nifios, aunque solo en China. Los virus del grupo C tienen distribucion mundial, pero
sélo se los ha hallado en baja prevalencia. Los virus de los grupos D y E han sido

hallados s6lo en animales: 16)

Las proteinas de capside externa VP4 y VP7 inducen la produccién de anticuerpos
neutralizantes y se han utilizado para una clasificacion dual en serotipos. Los
serotipos definidos por la glicoproteina VP7 se denominan G y los definidos por la
sensibilidad a las proteasas de la VP4, se denominan P. Los serotipos G1 al G4 y

G9 del grupo A son los mas frecuentes: (16)
Metodologia diagndstica especifica

Dado el elevado nimero de particulas virales eliminadas en heces, el diagnéstico
se realiza mediante la deteccion rapida de las mismas. Existen diversas pruebas
comerciales de ELISA y de aglutinacion del latex para detectar virus en las heces.
Las pruebas de latex son mas sencillas y econdmicas, pero poseen baja
especificidad y sensibilidad. Por tal motivo, las técnicas de ELISA son las pruebas
de eleccion. En los laboratorios de investigacion, el virus también puede ser

identificado en las heces por aislamiento viral y microscopia electronica. ")

Se puede efectuar el andlisis epidemiolégico de las cepas mediante la
determinacién de los patrones de migracién del ARN viral en electroforesis en gel
de poliacrilamida. Esta metodologia es muy util para caracterizar virus causantes
de brotes en la comunidad o intra-hospitalarios. Recientemente, se han

desarrollado técnicas de PCR que presentan una mayor sensibilidad que el ELISA,
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pero que por su complejidad y costo sélo son utilizadas para la caracterizacion de

cepas 47
Inmunizacion contra Rotavirus:

Para disminuir las tasas de mortalidad de diarreas por rotavirus el ministerio de
salud publica de la nacién argentina incorporo la vacunacion gratuita y obligatoria

contra el rotavirus en el afio 2015. @9
. lera dosis: a los 2 meses de vida.

Edad méaxima para la administracion de la primera dosis: 14 semanas y 6 dias de

vida.

. 2da dosis: a los 4 meses de vida.

Edad maxima para administracion de la Gltima dosis: 24 semanas (®)

El motivo de lograr una inmunizacion contra Rotavirus esta dado porque:

La infeccién ocurre por igual en paises desarrollados y en vias de desarrollo. La

mejoria de la higiene ambiental no controla la infeccion
- No hay disponible tratamiento antiviral efectivo.

- La mayor mortalidad ocurre en comunidades pobres con escasa cobertura
médica. - Es una enfermedad de alto impacto familiar, social y econémico Con la
vacunacion se busca una respuesta inmune a la infeccion natural para: Proteger
contra diarrea moderada / grave.Prevenir la hospitalizaciéon y muerte. Reducir la

mortalidad y el impacto socioeconémico. (18)
Agente inmunizante:

Se dispone de dos vacunas por el momento. * Vacuna monovalente de virus vivos
atenuados Vacuna a virus vivos atenuados humanos que contiene la cepa RIX4414.
Monovalente, con especificidad G1 P1A, derivada de la cepa de origen 89-12 - Comparte
epitopes neutralizantes contra la mayoria de los rotavirus humanos aislados en pacientes

con gastroenteritis severa por rotavirus. - Se administra por via oral (1 ml) (18)

Se reconstituye con buffer de Carbonato de calcio. - Se administra en 2 dosis comenzando

a las 6 semanas de edad, debiendo respetarse un intervalo de 4 semanas entre las dosis.
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El esquema de vacunacién debe haberse completado a las 24 semanas de edad. - Vacuna
liofilizada que se almacena a 2-8° C - Tiene replicacion intestinal y el virus se elimina por
materia fecal entre el 15 y el 50% de los nifios vacunados. La excrecién del virus de la
vacuna en heces ocurre luego de la vacunacién, con un pico alrededor del séptimo dia. Las
particulas virales se detectaron en 50% de las heces posterior a | primera dosis y 4% de
heces después de la segunda dosis. Al analizarse estas heces, 17% demostraron contener

cepas vivas de la vacuna. (18)

Vacuna pentavalente a virus vivos atenuados Vacuna a virus atenuado reasociado con
virus bovino (WC3) y proteinas de superficie de 5 serotipos humanos: G1, G2, G3, G4,y P
1 Administracion por via oral,no necesita ser reconstituida. Contiene un buffer liquido para
neutralizar la acidez estomacal,se administra en 3 dosis a partir del mes con 1 0 2 meses

de intervalos.

Todos los serotipos son un “reasociado” de genes humanos - bovinos (WC3) - No tiene
replicacion intestinal, habiéndose observado eliminacién por materia fecal en el 9% de los
vacunados con la primera dosis, siendo despreciable con las dosis posteriores. - Se

presenta en estado liquido y se aimacena en temperaturas de 2 a 8° C. (18)
Fisiopatologia

La funcibn mas importante del intestino es la absorcién de agua, electrolitos y
nutrientes. El epitelio intestinal interviene también, a través del transporte
hidrosalino, en otros procesos homeostaticos de gran importancia: la
osmoregulacion, el equilibrio hidrosalino, el mantenimiento de la concentracién de

Potasio y la regulacion del volumen plasmatico. 19

Ademas, el intestino tiene procesos secretorios que cooperan con la digestion de
los alimentos y con la proteccién contra agentes inmunolégicos o infecciosos. El
tracto gastrointestinal recibe cada dia entre 8 y 10 litros de liquido, que son
reabsorbidos en su mayor parte, quedando apenas unos 200 ml de agua en las
heces. En la Diarrea se produce un desequilibrio entre la absorcion y secrecion
intestinal de liquidos, como consecuencia del cual aumenta el volumen de las

deposiciones. 19
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En el intestino, la absorcién de agua se asocia a la de iones (como el Sodio). Por
mecanismos activos y pasivos, el Sodio se transporta junto con el Cloro y la
Glucosa. El agua sigue a los anteriores para mantener la osmolaridad intracelular.
Estos mecanismos (producidos por la bomba ATP asa de Na/K, localizada en la
membrana) dependen en gran parte de los gradientes de Na a través de la

membrana apical de las células epiteliales intestinales. 2%

El K se absorbe mediante un mecanismo adicional, intercambiandose por iones H+
y Cat+. Puesto que, en la mayor parte de las diarreas, el mecanismo de
cotransporte de Na+ y Glucosa permanece integro, el tratamiento de rehidratacion
por via oral, con la administracion de una solucion de Sodio y Glucosa, permite no
s6lo el aporte de iones y nutrientes sino, ademas, la reposicion hidrica de forma
mas eficaz que con la ingestion de agua solamente. Ademas de la funcion de

absorcion, el intestino tiene una funcion secretora. (29

El Cloro se secreta en las criptas intestinales y, mediante un mecanismo pasivo, le
siguen el Na+, K+, y agua. EI CO3H- se secreta en el duodeno, el intestino delgado
y el pancreas. En el intestino distal, el CO3H- es el ibn dominante lo cual,
probablemente a través de un mecanismo de intercambio, facilita la conservacion
de Cloro. Los mediadores neurohormonales influyen sobre la absorcién-secrecién

de agua y de iones en el intestino delgado. %

El movimiento del colon es el principal regulador de la funcion de absorcion y
secrecion, a la vez que condiciona la flora bacteriana, que tiene una importancia
fisiologica esencial. En el ciego y el colon ascendente ocurre la mayor parte de la
absorcidn, y alli tienen lugar movimientos antiperistalticos, por lo que el contenido
intestinal se almacena mas tiempo; mientras que en el colon transverso y
descendente los movimientos peristalticos impulsan el contenido fecal en sentido

distal. D

Al igual que en el intestino delgado, en el colon existe un mecanismo de absorcion
de Na; sin embargo, en el colon la absorcion se realiza mediante un mecanismo
activo, dependiente de la ATP asa de Na+/ K+, y no se acompafa de cotransporte
de aniones, ni de intercambio de cationes. El transporte de iones y la motilidad,
estan regulados por mecanismos neurolégicos y no neuroldgicos. El estimulo

parasimpatico aumenta el peristaltismo y la secrecion de iones, mientras que el
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estimulo adrenérgico, aumenta la absorcién de iones e inhibe la estimulacion

colinérgica. )

Prevencion de las Diarreas:

La disminucion de la morbilidad y mortalidad por diarrea aguda depende de la

prevencion:

Prevencion primaria: comprende las medidas a implementar con el fin de evitar que

el nifio contraiga la enfermedad.

Prevencion secundaria: comprende el buen manejo del episodio diarreico en lo

referente al sostén o la recuperacién de la hidratacion y la nutricién adecuada-(??
Prevencion y Educacion Comunitaria:

Para que un nifio enferme intervienen distintos factores, tanto sociales, ambientales
como biolégicos. Por eso debemos tratar de prevenir la enfermedad diarreica por
medio de estrategias como las siguientes:

e Educacion para la salud y participacion de la comunidad en la instalacion de
medidas de higiene, cuidado y seguimiento. @2

Medidas higiénicas como:

e Lavado de manos antes de preparar alimentos y después de manipular
carne cruda; y luego de ir al bafio o cambiar los pafiales, tocar animales o
residuos, antes de comer.

e No bafar a los niflos en aguas contaminadas. Cuidar que las piletas de
natacion privadas y publicas contengan agua adecuadamente clorada.

e Mantener la higiene de las manos de los nifios.

e Asesorar sobre sistemas de provision de agua segura.

e Elaguade usoy consumo debe ser potable. Ante la duda, agregar dos gotas
de lavandina por litro de agua o hervirla entre 2 y 3 minutos (ni mas, ni
menos).

e Educacion alimentaria con énfasis en:

e Estimular la practica del amamantamiento.
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e La higiene en la preparacion de alimentos, lavado de frutas y verduras. 22

e Coccion de los alimentos: huevos (consistencia dura); carne bien cocida
(especialmente la carne picada). Para ser consumidas, las carnes deben
perder el color rosado.

e Constatar que las hamburguesas estén bien cocidas.

e No usar el mismo cuchillo, tabla 0 mesada donde se apoy6 carne cruda para
cortar otros alimentos, sin antes lavarlos con agua y detergente.

e Consumir solamente la leche, los derivados lacteos y los jugos que hayan
sido pasteurizados.

e Conservar los alimentos frescos y cocidos en la heladera.

e Promocion de la discusién y resolucion comunitaria de los problemas
ambientales (por ejemplo, construccion de pozos para provision de agua
potable).

e Cuidados con respecto a la eliminacion de las excretas: limpiar la letrina con
lavandina diluida (luego, no tirar al pozo negro los restos de agua con
lavandina); usar un tacho con tapa para descartar los papeles; eliminar los
pafales descartables dentro de una bolsa cerrada.

e Tratamiento de residuos: es muy importante no acumular basura adentro, ni
alrededor o cerca de la casa, y mantenerla en recipientes cerrados, para
evitar moscas y roedores.

e Alertar sobre los peligros de la ingesta de medicamentos e infusiones

caseras sin indicaciéon médica. 22

Educacién alacomunidad y en especial alas madres acerca de como prevenir
y detectar precozmente la diarrea o la deshidratacion, y otros signos de

alarma.
Control sanitario y medidas de Salud Publica:

e Control bromatologico de los alimentos y bebidas.

e Estudio del agua para consumo humano: quimico y bacteriologico.

e Eliminacién de residuos.

e Articulacion con el &rea de Ambiente.

e La vigilancia epidemioldgica es la base para la deteccién temprana de

diarrea (Unidades Centinela).
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e Difusion de mensajes preventivos a través de campafias de comunicacion
social, por diferentes medios- ?3

e Garantizar el acceso a la atencion de la salud, coordinando ademas los
sistemas de referencia y contrarreferencia.

e Articulacion de las acciones de salud con las politicas sociales.

e Aislamiento de los enfermos en caso de cllera y otras enfermedades
contagiosas. 23

e Medidas de Control en Hospitales y/o Comunidades Cerradas:

e Lavado de manos antes y después de estar en contacto con el enfermo.

e Descartar los pafiales de los nifios con diarrea en recipientes impermeables.
Bolsa negra.

e Limpiar la habitacion y el material contaminado con soluciones de
Hipoclorito de Sodio al 5% (lavandina).

e En caso de diarrea intrahospitalaria, cuidar la higiene y limitar la circulacion

del personal y de las visitas. (23
Agua segura:

El agua para consumo humano (beber, cocinar, bafiarse) debe ser segura, esto es,

limpia y no contaminada (libre de agentes quimicos y bacterioldgicos). ¢4
El agua se contamina por:
La basura lanzada a los rios, lagos y mares (residuos toxicos).

El desagote de cloacas y las filtraciones desde pozos ciegos y cloacas hacia el

agua subterranea.

Los plaguicidas vy fertilizantes utilizados en la agricultura, que escurren con las

lluvias hasta rios y arroyos.
Los pesticidas y productos de limpieza usados en los hogares.
Los basurales a cielo abierto

Los elementos téxicos naturalmente presentes en el suelo, cuando se disuelven

en las aguas subterraneas.
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Los desechos industriales, como plomo, nitritos y arsénico. 3
¢, Como podemos potabilizarla?

Potabilizacién por hervido:

Poner el agua al fuego hasta que suelte burbujas.

Dejar que hierva entre 2 y 3 minutos (ni mas ni menos).

Dejarla enfriar sin destaparla. Si se va a pasar a otro recipiente, lavarlo previamente
con agua hervida.

Potabilizaciéon con Cloro:

Agregar 2 gotas de lavandina concentrada por litro de agua, tapar el recipiente y

dejar reposar 30 minutos antes de usarla

Las recomendaciones nutricionales actuales en la Diarrea Aguda estan
fundamentadas en numerosos estudios clinicos y epidemiolégicos que permiten
establecer los beneficios de continuar con la alimentacion habitual del nifio acorde
a la edad. La alimentacion continua puede evitar la pérdida de peso previniendo la

instalacion del circulo vicioso: diarrea-desnutricion-infeccion.

Se ha demostrado que mantener la alimentacién durante la diarrea acelera la
normalizacion de las funciones intestinales, incluyendo la digestion y la absorcion
de nutrientes; ademas, favorece la hidratacién al proveer de transportadores de

Sodio y agua. 3

La lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de edad, reduce el riesgo
de que la diarrea se agrave o prolongue, al mismo tiempo que ejerce un rol
preventivo. Los nifios amamantados durante los episodios de diarrea presentan
menores pérdidas y menor duracion de la enfermedad que aquéllos en quienes la

alimentacion fue interrumpida. 23

Las dietas sin restricciones no empeoran el curso de los sintomas en diarreas leves
o0 moderadas e incluso pueden disminuir las pérdidas. El efecto mas notable es

evitar el deterioro del estado nutricional. 23
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Vigilancia epidemioldgica en Argentina

La diarrea aguda es un evento de notificacion obligatoria y todos los casos deben
notificarse por semana epidemiolégica en la modalidad agrupada por edad, de
manera semanal en el Modulo C2 del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
(SNVS). La vigilancia de las enfermedades diarreicas se realiza a partir de la
sospecha clinica mediante la identificacion y notificacion de los casos sospechosos
y ante la primera consulta a los servicios de salud. Con respecto a la vigilancia de
diarreas por laboratorio, deben notificarse los casos estudiados y positivos por
grupos de edad en la modalidad numérica semanal a los grupos diarreas
bacterianas y diarreas virales del médulo SIVILA del SNVS. Dentro de las diarreas
virales se vigilan los adenovirus y rotavirus y en cuanto a las bacterianas los grupos
de Bacillus grupo cereus, Campylobacter, E. coli, Salmonella, Shigellas y Vibrio
cholerae.®

Hay tres tipos clinicos de enfermedades diarreicas:

e la diarrea acuosa aguda, que dura varias horas o dias, y comprende el
cOlera;

e la diarrea con sangre aguda, también llamada diarrea disentérica o
disenteria; y

o la diarrea persistente, que dura 14 dias o mas. 24
Alcance de las enfermedades diarreicas

Las enfermedades diarreicas son una causa principal de mortalidad y morbilidad en
la nifiez en el mundo, y por lo general son consecuencia de la exposicion a
alimentos o agua contaminados. En todo el mundo, 780 millones de personas
carecen de acceso al agua potable, y 2500 millones a sistemas de saneamiento
apropiados. La diarrea causada por infecciones es frecuente en paises en

desarrollo. 29

En paises de ingresos bajos, los niflos menores de tres afos sufren, de promedio,
tres episodios de diarrea al afo. Cada episodio priva al nifio de nutrientes

necesarios para su crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una importante
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causa de malnutricién, y los nifios malnutridos son mas propensos a enfermar por

enfermedades diarreicas.

Deshidratacién

La amenaza mas grave de las enfermedades diarreicas es la deshidratacion.
Durante un episodio de diarrea, se pierde agua y electrolitos (sodio, cloruro, potasio
y bicarbonato) en las heces liquidas, los vémitos, el sudor, la orina y la respiracion.
Cuando estas pérdidas no se restituyen, se produce deshidratacion. ()

El grado de deshidratacion se mide en una escala de tres:

e Deshidratacion grave (al menos dos de los signos siguientes):
o letargo o pérdida de conocimiento;
o 0jos hundidos;
o no bebe o bebe poco;
o retorno lento (2 segundos 0 mas) a la normalidad después de pellizcar
la piel. 26)
e Deshidratacion moderada (al menos dos de los signos siguientes):
o desasosiego o irritabilidad;
o 0jos hundidos;
o bebe con ganas, tiene sed.
e Ausencia de deshidratacion (no hay signos suficientes para diagnosticar una

deshidratacion grave o moderada). (?6)

Causas

Infeccion: la diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos
organismos bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los cuales se transmiten
por agua con contaminacion fecal. La infeccion es mas comun cuando hay escasez
de agua limpia para beber, cocinar y lavar. Las dos causas mas frecuentes de

diarrea moderada a grave en paises de ingresos bajos son los rotavirus
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y Escherichia coli. Otros patdégenos, como Cryptosporidium y Shigella, también
pueden ser importantes. Asimismo, eS nhecesario tener en cuenta etiologias

especificas de cada lugar- @7

Malnutricion: los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnutricion
subyacente, lo que les hace mas vulnerables a las enfermedades diarreicas. A su
vez, cada episodio de diarrea empeora su estado nutricional. La diarrea es la

segunda mayor causa de malnutricién en nifios menores de cinco afios. 7

Fuente de agua: el agua contaminada con heces humanas procedentes, por
ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente
peligrosa. Las heces de animales también contienen microorganismos capaces de

ocasionar enfermedades diarreicas. ¢7)

Otras causas: las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse de
persona a persona, en particular en condiciones de higiene personal deficiente. Los
alimentos elaborados o almacenados en condiciones antihigiénicas son otra causa
principal de diarrea. ElI almacenamiento y manipulacion del agua doméstica en
condiciones carentes de seguridad también es un factor de riesgo importante.
Asimismo, pueden ocasionar enfermedades diarreicas el pescado y marisco de

aguas contaminadas. ?7)
TRATAMIENTOS:

e Rehidratacion: con solucién salina de rehidratacién oral (SRO). Las SRO son
una mezcla de agua limpia, sal y azucar. Cada tratamiento cuesta unos
pocos céntimos. Las SRO se absorben en el intestino delgado y reponen el
agua y los electrolitos perdidos en las heces.

e Complementos de zinc: los complementos de zinc reducen un 25% la
duracion de los episodios de diarrea y se asocian con una reduccion del 30%
del volumen de las heces.

e Rehidratacion con fluidos intravenosos en caso de deshidratacion severa o
estado de choque. 28

e Alimentos ricos en nutrientes: el circulo vicioso de la malnutricion y las

enfermedades diarreicas puede romperse continuando la administracion de
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alimentos nutritivos —incluida la leche materna— durante los episodios de
diarrea, y proporcionando una alimentacion nutritiva —incluida la
alimentacion exclusiva con leche materna durante los seis primeros meses
de vida— a los nifios cuando estan sanos. 28

e Consulta a un agente de salud, en particular para el tratamiento de la diarrea

persistente o cuando hay sangre en las heces o signos de deshidratacion.
(28)

Un informe de UNICEF revela que la escasez de agua potable y de saneamiento
es la causa principal de enfermedades en el mundo.El 42% de los hogares, 2.6
billones de personas, carecia de instalaciones sanitarias y una de cada seis
personas no tenia acceso a agua potable. En ese contexto, se calcula que
alrededor de 4.500 nifios y niflas mueren a diario por motivos asociados con la falta
de agua potable y saneamiento basico. El agua contaminada es una importante
fuente y reservorio de agentes causales de diarrea en los paises en desarrollo. En
el mundo mas de 1.100 millones de personas no tiene acceso a fuentes de agua

segura y 2.400 millones no tienen servicios sanitarios basicos. 9

En Argentina mas de 8 millones, 23% de habitantes no tienen red de agua potable,
mientras que mas de 21 millones, 57,5% no cuentan con desagues cloacales. A
nivel mundial, cerca del 88% de las defunciones por diarrea se atribuyen a la mala
calidad del agua, el saneamiento inadecuado y la higiene deficiente. %

En el afio 2016 se ejecutd un estudio con objetivo principal fue evaluar el manejo
de enfermedad diarreica aguda en nifios en el Hospital Grau Es Salud. Para ello se
realizd una investigacion retrospectiva, observacional y analitica de hospitalizados
por enfermedad diarreica aguda. Se evaluaron 194 pacientes, 57% hombres y 43%
mujeres. El 43% correspondio a lactantes entre 6 y 12 meses 'y el 42% a nifos entre
1 a 5 afios. La mayoria de nifios fueron eutroéficos (84%). El 61% recibio lactancia

materna exclusiva y 22% automedicacion antibiética previa. 0

En un estudio realizado en 2016 la incidencia anual de diarrea en nifios menores
de 5 afnos fue de 848 episodios por 268 niflos o sea 32 episodios por nifio. En los
menores de un afo dicha cifra fue de 4.8. Esta incidencia es baja comparada con
las clases pobres de otros paises. En una zona rural del noreste de Brasil, en los

ninos menores de 1 afno, se observaron promedios hasta de 9 episodios anuales
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por nifio. Mata encontré un promedio en nifios de 18-24 meses de 7.2 episodios
anuales por nifio en la aldea indigena de Santa Maria en Guatemala. Segun el
estudio hubo mayor incidencia de diarrea en el barrio marginal de Tegucigalpa con
un EAN de 3.9, que en la zona rural en donde el EAN era de 2.8 y 2.5, Como
veremos mas adelante este aumento en la incidencia dé la diarrea va relacionado

con la falta de carfieria de agua en el barrio marginal. %

La incidencia anual de la diarrea fue mayor en los niflos menores de 1 afio (4.5
episodios/nifio) y fue bajando progresivamente hasta los cinco afios (1.8 episodios).
La misma observacion se hizo en el estudio de Brasil ya mencionado. La época del
destete (entre los 6 y 18 meses) es critica en la vida del nifio, la exposicion a nuevos
agentes infecciosos, menos el efecto protector de la leche materna explica el

aumento en la frecuencia de la enfermedad diarreica: 32

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios
menores de cinco afos, y ocasionan la muerte de 525 000 nifios cada afio. En el
pasado, la deshidratacion grave y la pérdida de liquidos eran las principales causas
de muerte por diarrea. En la actualidad es probable que otras causas, como las
infecciones bacterianas septicémicas, sean responsables de una proporcién cada
vez mayor de muertes relacionadas con la diarrea. Los nifios malnutridos o
inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas

potencialmente mortales: (2

Se define como diarrea la deposicion, tres o méas veces al dia (o con una frecuencia
mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. La deposicion
frecuente de heces formes (de consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la

deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados:
(32)

La diarrea suele ser un sintoma de una infeccién del tracto digestivo, que puede
estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La
infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo contaminados, o bien de

una persona a otra como resultado de una higiene deficiente. 32

Las intervenciones destinadas a prevenir las enfermedades diarreicas, en particular

el acceso al agua potable, el acceso a buenos sistemas de saneamiento y el lavado
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de las manos con jabon permiten reducir el riesgo de enfermedad. Las
enfermedades diarreicas deben tratarse con una solucién salina de rehidratacion
oral (SRO), una mezcla de agua limpia, sal y aztcar. Ademas, el tratamiento
durante 10 a 14 dias con suplementos de zinc en comprimidos dispersables de 20

mg acorta la duracion de la diarrea y mejora los resultados: %)

En un estudio epidemioldgico publicado por Gomez, J y col. se estima que segun
datos del SINAVE en el pais en el afio 1999 se produjeron alrededor de 100
defunciones por diarrea por RV, 20.000 hospitalizaciones y 130.000 consultas
ambulatorias. En las Provincias del norte del pais se registraron 26,2 veces mas
muertes que en Buenos Aires y 14,7 veces mas hospitalizaciones debidas a este
virus que Tierra del Fuego. En relacion a los costos de esta enfermedad, se ha
estimado que en 1991 hubo 84.500 pacientes ambulatorios y 21.000
hospitalizaciones asociadas a diarreas por Rotavirus en el pais, con gastos por mas

de 27 millones de délares. (33

Considerando los estudios de “costo-beneficio” que presenta la bibliografia
internacional, se puede estimar que estos costos podrian ser reducidos en un 56%
con la vacuna. En base a la informacion que se dispone hasta hoy, podemos decir
que una vacuna segura y efectiva con un costo por persona menor a los 25 ddlares
podria tener un fuerte impacto en nuestro medio. El Rotavirus es también una
importante causa de diarrea nosocomial afectando al 16,8% de los internados
Francia y a 18.000 hospitalizaciones/afio USA En un estudio se comprobé que
reducen los episodios de infeccion hospitalaria por Rotavirus de 5,9 episodios/1000
egresos a 2,2 cuando se incrementa el lavado de manos del 62% al 81% y el uso

de gel alcohdlico de 4% a 29%. (33)
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Respuesta de la OMS
La OMS trabaja con los Estados Miembros y con otros asociados para:

e promover politicas e inversiones nacionales que apoyen el tratamiento de
casos de enfermedades diarreicas y sus complicaciones, y que amplien el
acceso al agua potable y a los servicios de saneamiento en los paises en
desarrollo;

e realizar investigaciones orientadas a desarrollar y probar nuevas estrategias
de prevencion y control de la diarrea en esta esfera;

o fortalecer la capacidad para realizar intervenciones de prevencion, en
particular las relacionadas con el saneamiento y el mejoramiento de las
fuentes de agua, asi como con el tratamiento y almacenamiento seguro del
agua en los hogares;

e desarrollar nuevas intervenciones sanitarias tales como la inmunizacion
contra los rotavirus; y

e contribuir a la capacitacion de agentes de salud, especialmente en el ambito

comunitario- (29

La Organizacion Mundial de la Salud en el informe “Para la Vida”, advirtié
gue la diarrea es la segunda causa mas habitual de muerte en los nifios y
nifias de corta edad, después de la neumonia. Se calcula que todos los afios
ocurren cerca de 4.000 millones de casos entre nifios y nifias menores de 5
afos. Cada afio, esta afecciéon mata a mas de 1,5 millones de nifios y nifias
menores de 5 afos, lo que representa el 17% de todas las muertes infantiles
en este grupo de edad. Los nifios y nifias son mas vulnerables que los
adultos a morir por causa de la diarrea, debido a que su organismo se

deshidrata y queda desnutrido con mas rapidez: ¢4

En la region de las Américas, las enfermedades diarreicas se encuentran
entre las cinco causas de muerte en todas las edades en 17 paises,
constituyen la primera causa de muerte en cinco y la segunda en cuatro de
ellos. Se estima que la enfermedad diarreica aguda constituye entre el 60 y
el 80% del motivo de consultas pediatricas en los servicios de salud en

América Latina. La mortalidad no da una imagen completa de la carga de la
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enfermedad que se produce en las personas. La medida de resumen
utilizada para dar una indicacion de la carga de la enfermedad es la tasa de
afios de vida perdidos por discapacidad (Afos de vida ajustados por
discapacidad-AVAD). Un AVAD representa la pérdida del equivalente de un
afio de plena salud. Africa es el continente con mayor tasa de AVAD del

mundo. G4

Tras el descubrimiento de los rotavirus por Bishopetal en 1973, se ha
documentado en muchos estudios epidemioldgicos que los rotavirus son los
agentes causales mas importantes de diarrea grave en nifios en el mundo
entero. La mayoria de las infecciones primarias por rotavirus estan
asociadas con diarreas agudas que pueden conducir a la deshidratacion vy,
ocasionalmente, a la muerte. Se ha calculado que a los rotavirus se atribuyen
de 20 a 40% de las hospitalizaciones asociadas con diarrea en los nifios y

unas 870 000 defunciones al afio, en particular en los paises en desarrollo
(35).

Ciertos estudios epidemioldgicos iniciales sugirieron que los rotavirus se
podrian combatir con vacunas. Varias encuestas longitudinales demostraron
una inmunidad natural; los nifios infectados mas de una vez presentaban
sintomas menos graves cuando se reinfectaban y los neonatos adquirian

una proteccion que duraba varios afos %

No obstante, la inmunidad conferida por la infeccion natural no ofrece
proteccion completa y los adultos seropositivos pueden sufrir diarreas por
rotavirus durante la atencion de nifios enfermos o cuando viajan a paises en

desarrollo, donde las infecciones entéricas son corrientes (36)-

En la Argentina se detectaron rotavirus como causa de gastroenteritis infantil
por primera vez en 1975, cuando Lombardi et al. descubrieron rotavirus en

20 muestras fecales diarreicas examinadas por microscopia electrénica ©6)

En 1995, la Sociedad Argentina de Virologia organizé un taller sobre
gastroenteritis viricas en el Instituto Nacional de Microbiologia "Dr. Carlos G.

Malbran”, con el fin de examinar la carga de las enfermedades por rotavirus,
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debatir las medidas que se debian tomar y proponer nuevas estrategias para

su control en el futuro. ©8

El diagndstico etioldgico de las diarreas es complejo ya que sus causas son
diversas siendo los agentes infecciosos la principal causa en diarrea aguda.
Por una parte, en diarrea aguda se ha descrito el aislamiento de
enteropatégenos en el 67% de los casos en nifios menores de 5 afios,
reportdndose entre los responsables principalmente bacterias en 42-50%,
rotavirus 24,1% y parasitos 6,5% (18). Por otra parte, queda un porcentaje
(33%) en el cual no se detectan agentes infecciosos y los enteropatégenos
pueden asociarse en 24% de los casos (18). Las causas de diarrea no
infecciosa pueden ser por medicamentos, ingestién de sustancias toxicas y
las asociadas a otra patologia. Ademas, algunos mecanismos de
patogenicidad relacionados a la diarrea son desconocidos y su

manifestacion clinica en el hospedero es variable e inespecifica. 7

Con este encuadre tedrico este trabajo pretende conocer las caracteristicas
socios familiares de los nifilos menores de 5 afios de edad con diarreas agudas,
entendiendo que es un problema de salud con alta tasa de mortalidad y la cual

puede ser disminuida.
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CAPITULO llI: DISENO METODOLOGICO
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Disefio metodolégico

Tipo de estudio o disefio

El siguiente trabajo corresponde a una investigacion de tipo cuantitativo,

descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional.

La investigacion es de tipo cuantitativa; estructurada que enfatiza la
confiabilidad y las relaciones de variables. Se recogera informacion objetiva
la cual arrojard resultados numéricos que seran expresados
estadisticamente, La informacion descriptiva referente a los factores
estudiados sera resumida utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. Se
desean conocer las caracteristicas de los pacientes que presentan diarreas
agudas, para poder llevarlo a cabo se trabajard con historias clinicas y
censos anual de salud del centro de salud que contienen los registros y datos
de los pacientes.

Descriptivo porque describe las caracteristicas de los pacientes con diarreas
agudas que son atendidos en el Centro de Nivel Il de Colonia Benitez Chaco.
Retrospectivo porque registra hechos ocurridos con anterioridad al disefio
de este estudio. Se evaluaran las historias clinicasy los censos anuales de
salud registrados en el Centro de Nivel Il de Colonia Benitez durante el
periodo del afio 2014 al 2016.

Transversal porque se estudiardn las variables simultineamente en un
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo. En este, el tiempo
no es importante en relacién con la forma en que se dan los fenémenos. El
momento de la realizacién del estudio, lo define el investigador teniendo en
cuenta el conocimiento existente a cerca de la presentaciéon y frecuencia del

evento, asi como los objetivos del estudio.

Observacional el investigador solo observa como se comporta el fenémeno
en estudio, no se manipulan las variables. En el estudio la variable
dependiente se produce espontaneamente, y se realiza un registro de la

observacion de los hechos.
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Poblaciéon blanca: Niflos menores de 5 afios con diagndstico de diarreas

agudas

Poblacion accesible: Nifios menores de 5 afios de edad que se atienden

en el Centro de Salud Colonia Benitez Chaco

Poblacion elegible: Nifios menores de 5 afios de edad que cursan con un
cuadro de diarreas agudas atendidos en el Centro de Salud NII Colonia
Benitez Chaco en el periodo 2014-2016, que reunen los criterios de

inclusion, exclusiéon y eliminacion

Muestra:

Unidad de analisis: niflos menores de 5 afios de edad con diagndsticos de
diarreas agudas

Unidad de observacién: Historias Clinicas de los pacientes con

diagndsticos de diarreas agudas y censo anual de situaciéon de salud de los

centros asistencial de Colonia Benitez.

Criterios de Inclusién: nifios que tengan menos de 5 afios de edad.
Nifios que se hayan atendido en el centro de salud de colonia Benitez

Nifios con diarreas agudas

Criterios de Exclusion

Pacientes con historias clinicas ilegibles

Pacientes con historias clinicas incompletas

Pacientes que los padres se hayan negado a firmar el consentimiento
informado.

Pacientes mayores a 5 afios de edad.

Pacientes que se atiendan en instituciones privadas.

Pacientes con planillas de los censos de situacion de salud incompletas.
Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos: el procesamiento de la
informacion se realizara con el software, Excel 2010 y Epidat 3.1. y Epi info
3.1
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Variables:

e Principal formade eliminacion de residuos:

Definicién operacional: Es el acto humano de recoleccion, tratamiento y

eliminacion de los diferentes tipos de desechos

Tipo de variable: cualitativa

Escala: nominal

Valores: recoleccion/ queman/ entierran/ tiran en baldios.

Indicadores: datos que se encuentra registrado en el censo anual de situacion de

salud del centro asistencial.

e Principal fuente de consumo de agua:

Definicion operacional: origen del agua para su consumo.

Tipo de variable: cualitativa

Escala: nominal

Valores: agua de red/ agua de pozo/mineralizada/ de perforaciones

Indicadores: datos que se encuentra registrado en el censo anual de situacion de

salud del centro asistencial

e Nivel de instrucciéon del Cuidador Primario:

Definicion operacional: estudios maximos alcanzados por el tutor al momento de

la realizacion del cuestionario.
Tipo de variable: cualitativa

Escala: nominal
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Valores:

e |nstruccidon académica:

Nivel Primario: completo/ incompleto
Nivel secundario: completo/incompleto
Nivel terciario: completo/ incompleto
Nivel Universitario: completo/incompleto

Indicadores: instruccién académica que figura en el cuestuario.

e Variable ubicacién Demoqréafica

Definicion operacional: Lugar de Residencia del nifio.
Tipo de variable: nominal

Escala: cualitativa

Valores: zona rural/ zona Urbana

Indicadores: Direccion que figura registrado en la Historia Clinica.

e Variable alimentaciéon con lactancia materna exclusiva

Definicion operacional: alimentacioén del paciente en su etapa lactante
Tipo de variable: nominal

Escala: cualitativa

Valores: si/ no

Indicadores: respuestas d ellos padres en las encuestas

e Variable carnet de vacunacién

Definicion operacional: esquema de vacunaciéon del nifio.
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Tipo de variable: nominal

Escala: cualitativa

Valores: completo/ incompleto

Indicadores: carnet del nifio que figura registrado en la Historia Clinica.

Instrumento de medicion empirica

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario, el cual consta con dos
partes: la primera con un encabezado de presentacion, la segunda parte con datos
relacionados con caracteristicas de los pacientes con diarreas, en la misma se
marcara con una x en la respuesta que corresponda; la técnica de recoleccion, fue
una encuesta. El instrumento de recoleccion fue entregado personalmente a cada
paciente que correspondian al criterio de inclusién, previamente se explicd en qué
consistia el estudio, y que solo se realizo con el fin de conocer las caracteristicas
socio familiares de los pacientes. Ademas, se explicé que toda la informacion que
proporcione sera confidencial y solo podran ser conocidas por las personas que

trabajen en este estudio.

Plan de tabulacion y andlisis

Los datos obtenidos a través del instrumento de recoleccién empirica, fueron cargados en
una planilla Excel, para su analisis e interpretacion. El analisis de los resultados se realizé
mediante estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia central para frecuencia
y porcentaje, se representaran los datos obtenidos de la informacion recolectada en forma
ordenada y sencilla para realizar el analisis de los mismas, la cual permitira construir las
diferentes tablas y graficos donde seran expuestos los resultados.

En la primera instancia se realiz6 un analisis descriptivo de caracteristicas de los pacientes
con diarreas agudas que fueron atendidos en Colonia Benitez durante los afios 2014 al
2016, como también las caracteristicas de sus tutores. Luego se caracteriz6 a las viviendas

y zonas geogréficas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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El analisis estadistico de los datos: Se realizo con el programa estadistico
informético Excel

Se realizo un andlisis univariados para todas las variables del estudio. Para las
variables cualitativas categoricas, se calcularan razones y proporciones, mientras
que para las variables cuantitativas se presentaran medidas de tendencia central y

dispersion.

Resultados:

Se realizaron 89 encuestas a los padres de nifios menores de 5 afios de edad que
fueron atendidos en el centro de salud de la Localidad Colonia Benitez en la
provincia del Chaco con diagndstico de diarreas agudas durante el periodo 2014-
2016 y se obtuvo como resultado que la media de edad de estos pacientes fue 2
con un DE 1,5y la moda de 2.

Con respecto al sexo de los pacientes encuestados el 55,1 fueron del sexo

masculino (ver figura N°1)

Fig. N2 1. Porcentajes de casos de diarreas agudas en nifios menores de 5
afos de edad atendidos en el Centro de Salud Colonia Benitez Chaco
segun el sexo, periodo 2014-2016 n=89

55,1

® Femenino Masculino

Fuente: Historias clinicas
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Con respecto a la eliminacion de residuos de los domicilios se obtuvo que el 36 %
tienen recoleccion municipal de residuos en sus domicilios mientras que el 43,8 %

arrojan los residuos en terrenos baldios de las zonas rurales de la localidad.

El 11, 2 % de los padres de nifilos con diarreas prefieren enterrar sus reciduos y

solo el 9 % restante contesto que a sus residuos los queman. (Figura N° 2)

Fig N °2. Porcentajes de tipos de eliminacion de residuos de los domicilios de nifios menores de 5
afios de edad con diarreas agudas atendidos en Colonia benitez periodo 2014-2016 n=89

‘ ™ ENTIERRAN

m QUEMAN
B RECOLECCION MURNICIPAL

= TIRAN EN BALDIOS

Fuente: encuestas- historias clinicas

52



Segun el area geografica las casas que correspondian a zona rurales fueron 46 de
las cuales 29 contaban con consumo de agua por perforaciones y 17 de ellas
consumian de aljibes o pozos. En tanto la zona urbana fueron 43 los domicilios de

los cuales todos consumian agua potable de red. (ver tabla N°1)

Tabla N. 2 1. Casos de diarreas agudas en niiios menores de 5 afos de edad
atendidos en Colonia Benitez segln la fuente de agua consumiday la zona
geografica de residencia periodo 2014-2016 n=89

FUENTE DE AGUA ZONA RURAL ZONA URBANA TOTAL

PERFORACION DE AGUA 29 0 29
ALJIBES 17 0 17
AGUA POTABLE 0 43 43
TOTAL 46 43 89

Fuente: Historias clinicas- encuestas

Con respecto al nivel de instruccidn del cuidador primario o tutor el 41,6 % tenian
el secundario incompleto, el 34,8 % terminaron el secundario, 12,4% abandonaron

una carrera terciaria y solo el 11,2 lo finalizaron. (ver figura N°3)

Fig. N°3.Distribucion del nivel de instruccion de tutores primarios de los
nifios menores de 5 aiios de edad con diarreas agudas atendidos en el centro
de salud Colonia Benitez Chaco periodo 2014-2015 n=89

SECUNDARIO INCOMPLETO
SECUNDARIO COMPLETO

TERCIARIO INCOMPLETO

Nivel de Instruccion

TERCIARIO COMPLETO

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Porcentajes

Fuente: Historias clinicas- encuestas
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En cuanto a las coberturas de vacunacion de los nifios menores de 5 afios con diarreas
agudas se observé que el 75,3 % tenian su carnet de vacunacién completo y el 24,7 no
estaban completos. (ver figura N.° 4)

Fig. N°4. Porcentajes de coberturas de vacunacion en nifios menores de 5 afios de
edad con diarreas agudas atendidos en el centro de salud de la localidad de Colonia
Benitez Chaco periodo 2014-2016 n=89

75,3

COMPLETAS PARALAEDAD  mINCOMPLETO

Fuente: elaboracion propia

Con respecto a la lactancia materna exclusiva se observé que 47 nifios no tuvieron
alimentacién por lactancia materna y 42 nifios si se alimentaron con lactancia materna en
su etapa de lactantes. (Figura N°5)
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Fig. N°5.Distribucion de frecuencia de lactancia materna exclusiva en los nifios con
diarreas agudas atendidos en Colonia Benitez periodo 2014-2016 n=89

NO Sl
lactancia materna exclusiva

Fuente: Historias clinicas- encuestas

En cuanto a la eliminacién de excretas en los domicilio de los pacientes con diarreas
agudas se obtuvo que el 50,6 usaban letrinas, el 2,2 % tenian bafios con cloacas y el
47,2 % tenian pozos sépticos para eliminacién de excretas ( Figura N°6)

Tipo de eliminacion de exetas

Fig N °6. Distribucion de tipos de eliminacion de excretas de los
domicilios de nifios menores de 5 aios de edad con diarreas agudas
atendidos en Colonia benitez periodo 2014-2016 n=89

bafios con cloacas .

errinas -

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

porcentajes

Fuente: Historias clinicas- encuestas
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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Discusion.
La OMS establece que Las enfermedades diarreicas son una causa principal de

mortalidad y morbilidad en la nifiez en el mundo, y por lo general son consecuencia
de la exposicidn a alimentos o agua contaminados. En todo el mundo, 780 millones
de personas carecen de acceso al agua potable, y 2500 millones a sistemas de

saneamiento apropiados.

En paises de ingresos bajos, los niflos menores de tres afios sufren, de promedio,
tres episodios de diarrea al afio. Cada episodio priva al nifio de nutrientes
necesarios para su crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una importante
causa de malnutricion, y los nifios que no tuvieron lactancia materna exclusiva son

mas propensos a enfermar por enfermedades diarreicas.

Estos datos brindados por la Organizacion mundial de la salud estan en
concordancia con este trabajo realizado donde la edad promedio o media de edad

fue de 2 afios.

Con respecto a la lactancia materna el 47% de nuestros nifios encuestados no

tuvieron lactancia materna exclusiva.

Con respecto a las medidas de higiene y saneamiento en este trabajo se observé
gue solo el 2,2 % tenian eliminacion de excretas con cloacas y el 36% contaba con
recoleccion correcta de residuos en concordancia con las recomendaciones de la
OMS.

Al comparar el presente trabajo con estudios previo realizado por otros autores
como la OMS Y OPS, se puede concluir de los resultados obtenidos en la presente
investigacion una concordancia en que los factores de riesgos socios familiares son
las bajas coberturas de vacunacion en especial la vacuna contra el rotavirus, mal
manejo de las excretas y residuos, como también concordancia en el nivel de

instruccion de los tutores.
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Conclusiones y recomendaciones.

La diarrea aguda del nifio es una patologia de alta prevalencia, la disponibilidad de
agua potable, cloacas, el tratamiento de las aguas residuales antes de devolverlas
a los cauces naturales van en el sentido correcto para disminuir las patologias
infecciosas que se transmiten por via fecal-oral. Asimismo, la mejor manipulacion
de los alimentos, la lactancia materna, las latas coberturas de vacunacion, el
correcto manejo de los residuos y su eliminacion para evitar contaminacion tanto
en el hogar como en ambiente constituyen un aporte al bienestar sanitario de
nuestros nifios. Otro aporte es la educacion sobre estos temas a la poblacion y al
equipo de salud quienes son los encargados de la vigilancia epidemiolégica de este
evento de notificacién obligatoria. EI buen Educar a los cuidadores primarios o
tutores en el autocuidado para prevenir estas patologias es parte de nuestra

obligacién como equipo de salud.

Las recomendaciones que surgen de este trabajo:

A continuacion, se detallan recomendaciones para prevenir y controlar los episodios de
diarreas en la comunidad:

1) Consumo de agua segura, tanto para beber, lavarse las manos o dientes, cocinar o
lavar las verduras y frutas. Si no es agua de red: agregar dos gotas de lavandina por litro
de agua o hervirla de 2 a 3 minutos, o utilizar pastillas potabilizadoras.

2) Practicar costumbres de higiene como lavado de manos con agua y jab6én después de
ir al bafio, después de cambiar los pafales, antes de manipular los alimentos y, las
madres, antes de dar de mamar.

3) Mantener la lactancia materna.

4) Cocinar bien los alimentos: los huevos hasta que tengan consistencia dura; las carnes
hasta que pierdan el color rosado, teniendo especial cuidado con la carne picada y
hamburguesas.

5) No usar el mismo cuchillo, tabla 0 mesada donde se apoy6 carne cruda para cortar
otros alimentos, sin antes lavarlos con agua y detergente.

6) Mantenimiento y refrigeracion adecuados para los alimentos
7) Consumir leche, derivados lacteos y jugos que estén pasteurizados

8) Utilizar bafios, letrinas o cualquier otro medio que garantice el aislamiento de las
excretas.

9) Desechar la materia fecal de los pafiales de tela en bafios o letrinas, y lavar bien los
pafales con agua y jabén. Desechar los pafiales descartables en bolsas bien cerradas.
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Ademas, durante un episodio de diarrea es importante Concurrir al centro de salud, sobre
todo si se trata de un nifio, Continuar el amamantamiento durante en aquellos nifios que
reciben lactancia materna, evitar la ingesta de medicamentos e infusiones caseras sin
indicaciébn médica, evitar el uso de Antibibticos y farmacos inhibidores de la motilidad
intestinal.

Promover y prevenir los casos de diarreas agudas en nifios con la educacion para
salud de cuidadores primarios, ambitos escolares, servicios de salud para la
disminucién de las tasas de mortalidad infantil por esta causa.

Trabajar en conjunto con autoridades para la toma de decisiones de politicas de
salud a nivel local que apoyen el tratamiento de casos de enfermedades
diarreicas y sus complicaciones, y que amplien el acceso al agua potable y a los
servicios de saneamiento.

contribuir a la capacitacion de agentes de salud, especialmente en el ambito
comunitario.
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Instrumento de recoleccion de datos:
Instrumento: cuestionario.
Técnica: encuesta

Titulo de la tesis: Caracteristicas socio familiares en nifios menores de 5 afios que
consultan por diarreas agudas al centro de salud nivel Il de la localidad de Colonia
Benitez Chaco entre 2014-2016

Objetivo de la tesis: Describir las caracteristicas socio familiares de los pacientes menores
de 5 afios de edad con diarreas agudas.

Instructivo:

-En los datos de la encuesta se marcara con una X en la respuesta que corresponda.

La informacién proporcionada sera de caracter anénimo y confidencial.

Encuestador: Lic. Itati Pamela Sandoval

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS: "Caracteristicas socio familiares en nifios
menores de 5 aios que consultan por diarreas aqudas al centro de salud nivel Il de la localidad
de Colonia Benitez Chaco entre 2014-2016"

Preguntas para el encuestado:

1- Datos socios demograficos:

¢Edad del paciente?

Menor de 1 1 afio 2 afios 3 afios 4 afios
afo

¢ Sexo del paciente?:

1- Masculino. | 2- Femenino.
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¢, Grado de Instruccién del cuidador primario?:

Primaria Primaria Secundaria Secundaria Terciario Terciario
Incompleta. Completa. Incompleta. Completa. incompleto completo
Universitario Universitario

Incompleta. Completa.

¢ Zona Geogréafica?

Zona Urbana Zona Rural

Tipos de eliminacion de excretas:

Usan Letrinas

Tienen bafios instalados a cloacas

Tienen bafios con pozos sépticos

Tipos de eliminacion de Residuos

Queman la basura

Tiran en baldios

Entierran las basuras

Tienen recolecciéon municipal
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Tipos de Fuentes de agua

Agua potable

Agua de perforaciones

Agua de aljibes

Carnet de vacunacion

Completo para la edad

Incompleto para la edad

¢Tiene la vacuna contra rotavirus?

¢Tuvo lactancia materna exclusiva?
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HOJA DE INFORMACION PARA EL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha: Colonia Benitez...12...de...noviembre................ de 2019.......

Lo invitamos a participar de un estudio de investigacion denominado: Caracteristicas
Socios Familiares de Nifios Menores de 5 afios de edad que consultan por diarreas agudas
en el centro de Salud Colonia Benitez

Este estudio nos permitira conocer sobre....

Su participacion en el mismo es Voluntaria y Anénima. Los datos obtenidos en este
estudio son confidenciales, en ningun lugar figurara su nombre ni su apellido, sino un
solamente un cédigo numérico.

Los resultados del trabajo seran publicados y presentados en congresos cientificos

Si hay algun aspecto de este que no comprenda o sobre el que desee solicitar mas
informacion no dude en comunicarse con el Lic. Sandoval Pamela, Sra. Yamile Fernandez
(directora del centro de salud Col Benitez)Tel N.° 3794690291 o al correo

pamelasandoval305@gmail.com

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido informado y que comprendo lo expresado mas arriba, y autorizo a

que se utilicen los datos que brindo y me comprometo a colaborar en responder las

preguntas que se me realice.
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Cronograma de Actividades.
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Actividades Nov Dic Ene Mar
Planteamiento X X

Del problema.

Objetivos X X

Marco tedrico. X
Esta-do del

arte.

Hipotesis X
Disefo

metodoldgico

Recoleccién de

datos.

Analisis e

interpretacion

de los datos.

Elaboracion del

informe final,

publicacidn.

Abr
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UNIVERSDAD NACIONAL DEL MORDESTE FACULTAD DE MEDICIMS

* CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERLA BAAESTRIA EN CIENCIAS DE LA

ENFERMERIA COMUNITARIA
UNNE

Corrientas, 27 de febrero de 2023,

Sra. Directora de la
“Maestria en Cienclas de la
Enfermeria Comunitaria”
Mg. Mdnica Auchter

5 ! O

Por la presente, me dirijo a Ud. y por su intermedio a quien corresponda, a fin de presentar la Tesis
denorninada, Caractersticas soclo famillares de nifios menores de 5 aflos de edad atendidas en el
centro de salud Colonia Benltez periodo 2014-2016

Sin otro particular, la saludo atentamente.

DML, AUBSRIBT

Dra. Maria Alejandra Fantin
DM 1428070, ... -

Firma y Aclaracidn Director de Tesis
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE FACULTAD DE MEDICINA

CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA

ENFERMERIA COMUNITARIA
UNNE
Corrientes, 17 de noviembre de 2022.
Sra. Directora de la
“Centro de Salud Colonia Benitez

Fernandez Yamile

5 / D

Por la presente, me dirijo a Ud. y por su intermedio a quien corresponda, a fin
de solicitar autorizacion para realizar un trabajo de investigacidn en su centro de salud con el Tema
de Tesis: Caracteristicas socios familiares de niffos menores de S aflos de edad atendidos en el centro
de salud Colonia Benitez periodo 2014-2016.

Sin otro particular, la saludo atentamente.

DN 31858987
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