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RESUMEN

Objetivo: este estudio busca determinar la incidencia de enfermedades diarreicas en pacientes pediatricos
del Puesto de Salud Tres Cerritos en el Cantén Pasaje durante el periodo 2020 - 2022.

Métodos: se realizd un estudio observacional-descriptivo de corte transversal. La poblacion pediatrica
estudiada consistio en 5.774 nifos, entre los cuales se observaron 76 casos de diarrea aguda en nifos de
ambos sexos. Para la recoleccion de la informacion, se utilizo el sistema PRAS (Plataforma Registro de Salud).
El analisis estadistico se llevo a cabo con el programa Epi Info y Excel, presentando las variables cualitativas
con los valores de frecuencia (f), porcentaje (%) y las variables cuantitativas con las medidas de tendencia
central y de dispersion (media, mediana/desviacion estandar, rango intercuartil).

Resultados: segln los datos recogidos en PRAS, se determind una incidencia de diarrea aguda de 13,16 por
cada 1 000 habitantes. La edad promedio de los nifios afectados oscilo entre 2 y 9 afos, con un predominio
del sexo masculino (54 %). El grupo de edad mas afectado fue el de 2 a 4 aios (49 %). La sintomatologia mas
frecuente fue la diarrea (42 %), seguida de la combinacion de diarrea y vomito (16 %).

Conclusion: la incidencia de diarrea en el Puesto de Salud Tres Cerritos fue relativamente baja en la
poblacion pediatrica. Esto se debe a que las patologias respiratorias predominaron durante el periodo de
estudio, afectando con mayor frecuencia al sexo masculino.

Palabras Clave: Diarreas Agudas; Incidencia; Ninos De 2 A 9 Anos; Salud Publica.
ABSTRACT

Objective: this study aims to determine the incidence of diarrheal diseases in pediatric patients of the Tres
Cerritos Health Post in the Pasaje Canton during the period 2020 - 2022.

Methods: a cross-sectional observational-descriptive study was conducted. The pediatric population studied
consisted of 5,774 children, among whom 76 cases of acute diarrhea were observed in children of both sexes.
The PRAS system (Plataforma Registro de Salud) was used for data collection. Statistical analysis was carried
out with Epi Info and Excel, presenting qualitative variables with frequency values (f), percentage (%) and
quantitative variables with measures of central tendency and dispersion (mean, median/standard deviation,
interquartile range).

Results: according to the data collected in PRAS, an incidence of acute diarrhea of 13,16 per 1 000 inhabitants
was determined. The average age of the affected children ranged from 2 to 9 years, with a predominance of
the male sex (54 %). The most affected age group was 2 to 4 years (49 %). The most frequent symptomatology
was diarrhea (42%), followed by the combination of diarrhea and vomiting (16 %).

Conclusion: the incidence of diarrhea in the Tres Cerritos Health Post was relatively low in the pediatric
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population. This is due to the fact that respiratory pathologies predominated during the study period,
affecting the male sex more frequently.

Keywords: Acute Diarrhea; Incidence; Children From 2 To 9 Years Old; Public Health.

INTRODUCCION

Se define como diarrea segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2009) como la deposicion que
se realiza tres o mas veces al dia (o con una frecuencia mayor a la normal en la persona) de heces sueltas o
liquidas. La deposicion frecuente de heces formes (de consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la de heces
de consistencia suelta y pastosa por bebés amamantados. "

La diarrea afecta a nifios de toda edad, son mas susceptibles los pequenos, de estrato social bajo. La diarrea
suele ser sintoma de una infeccion del tracto digestivo, que puede estar ocasionada por diversos organismos
bacterianos, virus y parasitos. La infeccion se transmite por alimentos o agua de consumos contaminados,
bebes que no reciben lactancia materna o bien de una persona a otra como resultado de una higiene deficiente.

Agregando a lo anterior la diarrea puede durar varios dias y privar al organismo de agua, asi como de las
sales necesarias para la supervivencia. La mayoria de las muertes por estas enfermedades en realidad suceden
debido a una grave deshidratacion y pérdida de liquidos. Esta enfermedad se clasifica en aguda y crénica.®

Dicha clasificacion depende de la cantidad de dias en los cuales esté presente la diarrea. La aguda se
acompana de retortijones abdominales, tenesmo, nauseas y vomitos, heces acuosas con sangre o sin ella y
moco. Puede haber fiebre y dolor muscular. Es brusca, dura menos de 2 semanas y suele tener causa infecciosa.
Y la cronica es aquella que dura mas alla de 4 semanas. Puede estar acompanada de otras manifestaciones
clinicas, tales como dolor abdominal, bajo peso, mala absorcion de nutrientes, nauseas, vomitos o fiebre.
Generalmente se debe al uso de laxantes o algunos medicamentos.®

Sin embargo, la diarrea en los nifios es una causa importante de deshidratacion y desequilibrios de los
electrolitos que pueden ser potencialmente mortales. Los nifios que tiene diarreas frecuentes o persistentes
pueden tener un crecimiento y nutricion deficientes, y estan mas expuestos a la instauracion de infecciones
secundarias y al déficit de micronutrientes como el hierro, zinc y vitamina A.®

También, cada aflo mueren en el mundo mas de 3,5 millones de nifios y personas como consecuencia de
diarrea”. Entiéndase con esto que, la diarrea aguda constituye un gran problema de salud publica.®

Aproximadamente el 70 % de los decesos vinculados a la diarrea se producen durante los dos primeros anos
de vida; Los paises de bajos y medianos ingresos concentran el 62 % de la poblacion del mundo de nifios menores
de cinco afos, pero contabilizan mas del 90% de las muertes infantiles diarrea a nivel mundial.®

Por otra parte, en Ecuador las enfermedades infecciosas intestinales estan dentro de las 10 principales
causas de mortalidad en nifios menores de 11 afios (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2019.©

Por consiguiente, la alteracion que produce en el cuerpo las diarreas pueden ser: osmotica, donde se
pierde mas agua que sodio, no se retiene el potasio, las evacuaciones son acidas, provoca desnutricion tipo
Kwashiorkor; secretora, aqui se presenta mayor absorcion de sodio y cloro lo que provoca pérdida de potasio y
bicarbonato; secundaria a alteraciones de motilidad, se evidencia disminucion en el tiempo de contacto entre
el contenido intestinal y la mucosa; finalmente por alteraciones morfoldgica de la mucosa, la cual, impide la
absorcion de nutrientes.”

De modo que, hay cuatro tipos de diarrea: aguda (tres o mas evacuaciones liquidas, fiebre, dura menos de
14 dias), persistente (diarrea liquida persistente por mas de 14 dias, pérdida de peso, deshidratacion), crénica
(no infecciosa, dura mas de 21 dias), y disenteria (con presencia de sangre, moco o pus).®

Por lo tanto, el primordial efecto que presenta el paciente que tiene una enfermedad diarreica aguda es la
deshidratacion, la que es ocasionada por la pérdida de agua y electrolitos (potasio, cloruro, sodio y bicarbonato).
La deshidratacion se la considera en tres niveles: incipiente, moderada y grave, siendo la ultima quede forma
directa provoca la muerte del individuo si no se toman los correctivos dandole agua y los electrolitos que se
hayan perdido.®

Por lo tanto, los signos y sintomas de la EDA van a depender en gran medida de las causas mas comunes de
diarrea, que incluyen: virus, bacterias, parasitos.(?

Posteriormente, un tratamiento adecuado para los nifos con diarrea no solo disminuye la mortalidad, sino
que reduce la gravedad de la enfermedad. La cantidad de nifios con deshidratacion grave que llegan al sistema
de salud ha disminuido de forma considerada. La continuacion de la alimentacion durante la enfermedad evita
o disminuye el deterioro nutricional y ha disminuido la proporcién de camas hospitalarias ocupadas por nifos
con diarrea.

Asi que, las sociedades cientificas consideran que cuando se muestran cuadros clinicos de diarrea no
recomienda el uso de antibioticos como primera opcién en el tratamiento, debido a que, en muchos casos es
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viral, y en otros casos su uso incrementa la resistencia de los microorganismos a este tipo de tratamientos en
lo posterior.("

Del mismo modo, tomamos como ejemplo, la incidencia de enfermedades diarreicas en el Perl que es de
4,38 episodios por nifio-aio. Las diferentes causas de la diarrea hacen que se vea dificil de controlar, en los
paises que han mejorado las condiciones sanitarias ha disminuido la incidencia de las enfermedades diarreicas,
debido al trabajo en equipo de los administradores y trabajadores de la salud.

Resulta relevante la correcta valoracion médica y diagnostico oportuno de un paciente que acude por
presentar un cuadro diarreico y, explorar este terreno con el fin de orientar a las familias y reafirmar los
conocimientos y practicas adecuadas, asi como también, modificar aquellas que no lo sean.®

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional - descriptivo de corte transversal y retrospectivo, realizado en el Puesto
de Salud Tres Cerritos del canton Pasaje - El Oro - Ecuador.

La poblacion pediatrica asignada a la unidad de salud durante el afio 2022 fueron 5 774 ninos, donde se
observé 76 casos de diarrea aguda en niflos de ambos sexos. Para el analisis estadistico se utiliz6 el sistema
PRAS (Plataforma Registro de Salud) del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), y Microsoft Excel v. 2016.

Para el caso de los registros se solicitd la informacion a través de la Plataforma de Acceso a la Informacion
Publica del MSP codificacion CIE-10. La base de datos obtenida fue disefiada y elaborada por la Oficina General
de Tecnologias de la Informacion del MSP, que cuenta con los registros de diarreas agudas agrupados por las
variables sexo, y edad, realizada a partir del registro de diagnosticos en consulta externa del establecimiento
de salud Tres Cerritos.

Los Criterios de Inclusion: nifios de 2 a 9 afos; sexo femenino, masculino; sintomatologia de diarreica
aguda; diagndstico registrado en el CIE10 como gastroenteritis y colitis infecciosa. Criterios de exclusion: datos
incompletos, diagnostico de enfermedad diarreica aguda por diferente etiologia.

RESULTADOS Y DISCUSION

De acuerdo con los datos arrojados la incidencia de nifos con enfermedades diarreicas agudas se utilizé la
siguiente tasa:

Incidencia de enfermedad diarreica aguda = casos nuevos / total poblacion 2 a 9 afos x 1 000 habitantes.
Los casos de EDA aguda fueron 76 individuos en edades y la poblacion pediatrica asignada a la unidad de salud
durante el ano 2022 fueron 5 774 nifos.

El analisis del figura 1, La tasa de incidencia de pacientes con EDA aguda, en el Puesto de Salud Tres Cerritos
del cantdn Pasaje fue de 13 x 1000 Habitantes.
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Figura 1. Distribucion de la incidencia de pacientes con enfermedades diarreicas agudas por afos
En la figura 2 se puede observar que la EDA aguda con mayor frecuencia se presentan en los mas vulnerables,
en nifios de 2 a 4 aios con 49 %. El resto de la poblacion esta distribuida en el rango de edad, de 5 a 6 afos con
un 21 % y de 7 a 9 anos tienen un porcentaje menor de 30 %.

El analisis de la figura 3, en su mayoria pertenece al sexo masculino lo que corresponde a un 54 %, mientras
que el 46 % corresponde a pacientes al sexo femenino.
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El analisis de la figura 4, muestra que, el 42,1 % del total de los pacientes investigados presentaron como
Unico sintoma diarrea, siendo el sintoma mas caracteristico de esta patologia; el 16 % presentaron diarrea
acompanado de vomito; el 14,4 % de los pacientes mostraron sintomas de diarrea + fiebre, siendo el mismo
porcentaje de dolor abdominal + vomito. Por Gltimo, un grupo de pacientes presentaron dolor abdominal +
prurito anal siendo el13,1 %.

W Diarrea
M Diarrea + vomito
M Diarrea + Fiebre
Dolor abdominal + vomito

 Dolor abdominal + prurito anal

Figura 4. Principales sintomatologias
El analisis de la figura 5 nos demuestra que, del total de los pacientes investigados, 70 nifios fueron registrado

con una infeccion de posible origen bacteriano, siendo el sexo masculino el que mayor predominio presento;
seguido por cuatro pacientes que fueron registrados como posible causal un agente parasitario, y en menor
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cantidad (2 ninos) fueron relaciones con un problema viral.
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Figura 5. Distribucion segun patogenia de acuerdo con la codificacion del CIE-10

Segln los resultados obtenidos en este trabajo de acuerdo con sexo de los nifios para saber si esto influenciaba
de alguna manera, a su vez monitoreamos su edad por lo que los datos nos demostraron que los pacientes de
2 a 4 afos de sexo masculino con un 54 % son mas vulnerables a enfermarse que el sexo femenino con 46 %. Al
comprar con el estudio realizado por Arichabala 2017 en la ciudad de Guayaquil corresponde al 41,5 % de ninos
entre 2 a 3 anos de sexo masculino, es el que tiene mayor incidencia en enfermedades diarreicas.

Otro aspecto en este estudio es el sintoma mas importante que presentaron fue de diarrea con un 42 %,
seguido de diarrea/vémito con un 14,4 %. En una investigacion realizada por Cando L 2015, de la ciudad de
Cuenca donde su proposito fue conocer “La calidad de atencion al nifio” nos encontramos con los siguientes
resultados el sintoma por diarrea/ vomito 7,1 % y 4,3 % por fiebre.(®

Por otra parte, tenemos el registro del CIE10 obteniendo como resultado que 70 nifios fueron registrado con
una infeccion bacteriana y el predomino fue de sexo masculino y en menor cantidad fue de infeccion viral con
dos ninos.

CONCLUSIONES

Este estudio analiz6 76 nifios con Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) que reciben sus controles regulares en
el Puesto de Salud Tres Cerritos. En esta poblacion, la incidencia de la EDA es de 13 por cada 1 000 habitantes
pediatricos, predominando entre los nifios de 2 a 4 anos. Al analizar la incidencia por género, se observo que
los nifios son mas afectados por la patologia diarreica, con un 54% de los casos, en comparacion con el 46 % en
ninas. La sintomatologia mas frecuente, presente en el 42,1 % de los casos, fue la diarrea.

RECOMENDACIONES

Para la disminucion de la incidencia de enfermedades diarreicas se debe realizar un modelo de intervencion
con estrategias preventivas en el ambito de promover el consumo de agua segura y el lavado correcto de manos
y los alimentos.

Continuar con estudios de este tipo en otras unidades de salud, para asi poder conocer la realidad en
relacion con esta patologia.

Implementar politicas de prevencion primaria que permitan la disminucion de la incidencia de esta
enfermedad fortaleciendo con el uso correcto de las medidas higiénicas.
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