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INTRODUCCION

“La Mortalidad por EDA,

se impacta hidratando los nifios,
la morbilidad hidratando las casas”
Héctor Abad Gémez

La diarrea en un sindrome clinico de diversa etiologia caracterizado por el
aumento en él numero de las deposiciones o0 un cambio en la consistencia de las
heces las cuales se vuelven laxas o acuosas; frecuentemente es producida por
una infeccidén por agentes virales o bacterianos y se puede asociar con fiebre y
vomito. La diarrea también se puede presentar como parte de un cuadro clinico de
otras enfermedades.?

Aungque son muchos los factores que intervienen en su génesis (desnutricion,
estado de inmunocompetencia, condiciones sanitarias), se considera que
conductas inadecuadas en el manejo de la diarrea como el uso indiscriminado de
antibiéticos, las restricciones dietarias, el empleo de antidiarreicos Yy
antiperistalticos entre otros, son responsables de un numero importante de estos
casos?.

El presente estudio se realiza con el fin de determinar la proporcion y factores de
riesgo asociados a EDA en nifios menores de dos afios en el servicio de Madre
Participante del Hospital Infantil Los Angeles, ya que es en este grupo donde se
presenta con mas frecuencia dicha enfermedad, y asi mejorar el manejo de la
EDA logrando un mayor aprovechamiento de los recursos como son los
medicamentos. Para tal fin se tomd datos retrospectivos de historias clinicas con
los cuales se conocen entre otros la edad de la madre del paciente, edad del
paciente, la zona procedencia, el tipo de alimentacién recibida y las condiciones
de peso y talla. Los resultados del presente estudio llevan a determinar los
factores etioldgicos mas asociados a la diarrea y su tratamiento adecuado. Con
este trabajo se espera hacer un aporte inicial para futuras investigaciones sobre
éste tema, pues se considera importante la profundizacion.

1 Correa, José Alberto y Otros. Fundamentos de pediatria: generalidades y neonatologia. 3ed.
Medellin: Cib, 2006.
2 |bid
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1. ASPECTOS GENERALES

1.1 TITULO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
INFECCIOSA EN MENORES DE DOS ARNOS EN EL SERVICIO MADRE
PARTICIPANTE HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES 1 DE ENERO DEL 2004 A
31 DE DICIEMBRE DEL 2007

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Descripcion del problema: La  Enfermedad Diarreica Aguda afecta
principalmente a los nifios menores de dos afios en especial en los paises en
desarrollo, en donde cada afio fallecen por esta causa cerca de cuatro millones de
nifos.

“Se calcula que él numero de nifios que mueren por diarrea en dos dias es
superior al total de muertes ocasionadas por SIDA en los ultimos 2 afios. En
Colombia la tasa de mortalidad por diarrea se estima entre 0.5 y 2 muertes por
1000 menores de 2 afios™.

Con respecto a la morbilidad un nifio menor de 2 afios puede sufrir anualmente de
3 a 6 episodios diarreicos con una duracion de 4 a 6 dias por cada uno. En
nuestro pais la incidencia de EDA tiene relacion directa con una inadecuada
practica de la lactancia materna, con malas condiciones de vivienda,
hacinamiento, desnutricién, bajo nivel educativo y la dificultad de las personas
para acceder a los servicios de salud.

Cabe mencionar que en muchas ocasiones el manejo dado por el personal de
salud no es el adecuado para la etiologia que el paciente pueda presentar, lo cual
puede llevar a agravar el estado del paciente llevando a complicaciones tales
como el sindrome da mala absorcion intestinal cuando se administra antibioticos
no siendo necesarios para la etiologia. En la préactica clinica en el Hospital Infantil
Los Angeles, se ha observado el uso de antibidticos sin comprobar el agente
causal de la patologia.

3 Correa, José Alberto y Otros. Fundamentos de pediatria: generalidades y neonatologia. 2ed.
Medellin: Cib, 1999.
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La enfermedad diarreica aguda afectan a todos los grupos de edad, sin embargo,
los mas vulnerables son los menores de cinco afos.

“Segun la UNICEF, en un informe mundial sobre el estado de salud de la infancia
en el 2002, 11 millones de niflos menores de 5 afios, 20 cada minuto, mueren
cada afio en el mundo™

“Estadisticas de Venezuela sefialan que en el afio 2003, el 80 % de los nifios que
murieron por EDA recibieron por lo menos una atencién médica y mas del 61% de
las defunciones ocurrieron en el hogar” ®> demostrando asi que las enfermedades
diarreicas agudas (EDA) constituyen un problema importante de salud publica en
el mundo

Un estudio realizado entre el 2002 y el 2007 en el Departamento de Cordoba —
Colombia, demuestra que “el mayor numero de casos se encuentra en la
poblacién infantil menor de 4 afilos con un promedio de 22.793 casos por afio. La
tasa de mortalidad por EDA en el departamento reportada para los ultimos afios
no es muy alta, presentando un pico de 11 casos en el afio 2005” ©

1.2.2 Formulacién del Problema. ¢ Cuéles son los factores de riesgo asociados a
enfermedad diarreica aguda infecciosa en menores de dos afios en el Servicio
Madre Participante Hospital Infantil los Angeles en el periodo comprendido entre el
1 de enero 2004 a 31 de diciembre del 20077

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

Identificar los factores asociados de la enfermedad diarreica aguda en menores de
dos afios que fueron hospitalizados en el servicio de Madre Participante del
Hospital Infantil Los Angeles en el periodo 1 de enero del 2004y 31 de diciembre
del 2007, con el fin de proponer acciones o estrategias de mejoramiento para la
institucion .

4 Tovar Acero, Catalina. Enfermedad diarreica: una enfermedad de paises en desarrollo. En la
pagina wb: http://www.unisinu.edu.co/investigaciones/revistas_en_pdf/revistas_semillas_pdf/en
fermedad%20_diarreica.pdf

5 Factores de riesgo de las enfermedades diarreicas agudas en menores de cinco afios. En
la pagina web: http://www.amc.sld.cu/amc/2008/v12n2/amc04208.htm

6 Ibid. P.3
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1.3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar la poblacién de estudio segun las variables sociodemograficas

e Determinar el tipo de alimentacién de los nifios con EDA.

e Identificar el grado de deshidratacion en el momento del diagnostico de
EDA.

e Determinar datos estadisticos referentes a la poblacién mas vulnerable ante
determinada patologia.

e Determinar herramientas practicas y/o mecanismos adecuados de higiene
que permitan la prevencion de ésta patologia.

1.4 JUSTIFICACION

La enfermedad diarreica aguda constituye uno de los problemas que afectan a la
poblacion infantil, disminuyendo su bienestar y generando una demanda
importante a nivel de los servicios de salud. A pesar de una importante
disminucién en la mortalidad, la diarrea continua siendo un problema de salud
publica. Los informes de la Organizacion Panamericana de la salud muestran que
se ha avanzado bastante en el control de la enfermedad, sin embargo todavia
causa muchas muertes y es mucho lo que falta por trabajar para controlarla.

Tanto en su prevencion primaria como secundaria, esta patologia ocupa una gran
parte de la actividad diaria del médico de atencién primaria y especializada y
consume una importante proporcion de tiempo y recursos.

Esta investigacion se realiza porque permite profundizar en el tema de las
enfermedades infecciosas en los nifios, porque acrecienta el conocimiento sobre
éstos aspectos y porque se considera que sera un aporte inicial para futuras
investigaciones que conlleven, mediante estrategias de aplicacion por parte de las
instituciones hospitalarias, a una disminucibn o un mejor manejo de estas
patologias.
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La importancia de este estudio radica en que se obtuvo resultados que muestran
que la calidad inadecuada de las acciones de promocion y prevencién en una
poblacién con facil acceso a los servicios de salud favorecio la aparicion de casos
de diarrea con deshidratacién, con el consiguiente aumento de los costos de la
atencion sanitaria. ES necesario establecer un sistema de vigilancia que se
articule con los de otras ciudades de la region, con el fin de evaluar la efectividad
en funcion del costo que lleva a cabo el no control de esta enfermedad.

Es importante también porque para disminuir la morbilidad por diarrea se
requieren el compromiso y las acciones conjuntas de las autoridades, la
comunidad y todos los actores que de una forma u otra estan vinculados con la
salud y el bienestar de los nifios; la toma de decisiones y la elaboracion de
politicas basadas en los resultados cientificos y la evaluacion sistemética de los
programas de promocion y prevencion. En estas condiciones, los recursos
tecnologicos disponibles o en desarrollo como las vacunas serian mas eficientes y
eficaces y tendrian un mayor impacto en la salud publica.

1.5 METODOLOGIA

1.5.1 Enfoque. Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo en el cual se
analizaron las variables utilizando el método estadistico.

1.5.2 Tipo de estudio. Se realizd6 un estudio observacional descriptivo de corte
trasversal, en donde la seleccién se incluyé a toda la poblacién de o meses hasta
2 afios de edad que se presentd en Hospital infantil los Angeles de Pasto, con
diagnéstico de diarrea aguda durante el periodo comprendido 31 de diciembre de
2004 a 31 de diciembre de 2007.

Es descriptivo, porque describe un evento, mide la magnitud de un problema, asi
como también las posibles causas de la EDA, comportamiento y frecuencia,
ademas porque se describen las variables sociodemogréaficas de las madres de
los pacientes con esta patologia.

Es retrospectivo, porque se tomo informacion registrada en historias clinicas de
afios anteriores (2004-2007), en donde ya se tiene el efecto de los posibles
factores de riesgo de EDA en nifios menores de 2 afos.
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1.5.3 Poblacion: Nifios menores de dos afios con Enfermedad Diarreica Aguda
que fueron atendidos en el servicio de Madre Participante del Hospital Infantil Los
Angeles en el periodo 1 de Enero del 2004 y el 31 de diciembre del 2007 y que
cumplen con los criterios de inclusién:

1.5.4 Fuentes de recoleccion de la informacion

Fuentes Secundarias: La informacion recolectada se obtuvo de 124 historias
clinicas de los pacientes menores de 2 afios con EDA

1.5.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion. Se elaboré
como guia una Ficha Técnica, que nos permitié recolectar los datos necesarios
para el trabajo de campo.

1.5.6 Criterios de inclusiéon y de exclusiéon

e Criterios de inclusion

Pacientes con diagnostico etiologico definido segun el examen fisico y los
paraclinicos (coproscopico, coprocultivo y hemocultivo).

Pacientes quienes recibieron manejo farmacolégico previamente a la realizacion
del diagnostico etioldgico.
Pacientes que en la historia clinica presentaron como diagnostico principal

enfermedad diarreica aguda cuya edad fue de 0 a dos afios

Pacientes que fueron hospitalizados por el servicio de urgencias o consulta
externa con diagnostico de enfermedad diarreica aguda en el periodo
mencionado.

e Criterios de exclusién

Pacientes con diagnostico de enfermedad diarreica aguda que hayan ingresado al
servicio de hospitalizacidén mayores a 2 afios.
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Pacientes con diagnostico de enfermedad diarreica aguda que hayan ingresado al
servicio de hospitalizacion fuera del periodo mencionado.

1.5.7 Aspectos éticos. La confidencialidad de la informacion se garantiza y solo
tendran acceso a ella los investigadores y el personal del Hospital Infantil Los
Angeles. Ademas, se buscé que la informacion suministrada no vulnere la
integridad de los pacientes.

1.5.8 Control de errores y sesgos. Se omitid, datos de las historias clinicas que no
estaban legibles, y que no coincidan con los criterios de inclusion y exclusién.

1.5.9 Andlisis de la informacion. Para el andlisis de la informacion, se ingresaron
los datos en el programa Epi-info. version 6.04 y se aplicaron frecuencias,
medidas de tendencia central, media, moda, desviacion estandar.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

Las EDA han constituido un problema importante de salud publica en el mundo;
dichas enfermedades afectan a todos los grupos de edad, sin embargo los mas
vulnerables son los menores de 5 afos.

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es la primera o segunda causa de muerte
en menores de cinco afios en casi todos los paises subdesarrollados. La IRA y la
EDA son responsables de mas de 16.000 muertes diarias de nifios en el mundo,
no obstante el gran avance de tratamiento con la terapia de rehidratacion oral, que
se calcula que previene mas de un millon de muertes de nifios anualmente.

Si bien la mortalidad se impacta eficientemente con la hidratacion oral, lo que hace
gue las tasas estén en descenso, no ocurre los mismo con la morbilidad debido a
la contaminacion de manos, el agua y los alimentos; esto hace prioritaria la tarea
de dotar de agua potable y saneamiento béasico a todos los paises
latinoamericanos.’

Las causas de la enfermedad diarreica aguda son mudltiples, y pueden ser
infecciosas 0 no infecciosas. La no infecciosa es el resultado de transgresiones
dietéticas (comer en demasia), o por malos habitos alimentarios (administracion a
los nifios de leche mal preparada). En cuanto a las infecciosas, estan las
producidas por parasitos (amebas, giardias y cryptosporidium) y bacterias
(salmonella, shigella, escherichai, coli, yersinia, campylobacter, vibrios,
aeromonas, y plesiomonas) que se dan en verano; y por virus (rotavirus) que se
dan en invierno, generalmente.

7 CORREA, José Alberto; GOMEZ, Juan Fernando y POSADA, Ricardo. Fundamentos de
Pediatria: Generalidades y neonatologia. 3ed. Medellin: CIB, 2006. P.12
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Cuadro 1. Patdégenos mas frecuentes asociados con diarrea

Virus Rotavirus 10-50%
Adenovirus entéricos 3-5%
E.coli enterotoxigénica 12-34%
E. coli enteropatdégena 5-40%

Bacterias Campylobacter jejuni 5-20%
Shiguella 8-30%
Cholerae 01 Variable
Salmonella no tifi 1-5%

Protozoos Crytosporidium 3-8%
G.Lamblia 2%
E.Histolytica 1%

Fuente: MINISTERIO DE SALUD (COLOMBIA). Guia de atencién de la enfermedad diarreica
aguda

La enfermedad diarreica aguda infecciosa, o no infecciosa “precipita una pérdida
aguda de liquidos y electrolitos (sales corporales que ejercen, entre otras
funciones, la retencion de los liquidos en el organismo), lo que lleva a la
deshidratacion y, si no se aplica tratamiento de inmediato, se convierte en una
causa de mortalidad. Otro de sus principales efectos nocivos es la desnutricion,
fundamentalmente en menores de cinco afos.”®

“‘En los paises en vias de desarrollo, se reporta que la diarrea es una causa
frecuente y predominante de muerte en nifios menores de 5 afos. En estados
Unidos de Norte América la tasa de incidencia de EDA en nifios menores de 5
afos es de 1.3 a 2.3 episodios por afio y cada afio mueren mas de 300 nifios por
esta enfermedad. El 10% de los pacientes en este grupo de edad ingresan cada
afo por diarreas y los costos directos en hospitales y ambulatorios se estiman que
exceden los 2 billones por afio. Mas de 200 millones de casos de diarrea aguda
infecciosa en Estados Unidos son reportados cada afio. En cuba en el afio 2000,
las atenciones médicas por EDA fueron en la poblacién en general 77.1 x 1000
habitantes.”

8 De la Osa, José A. Enfermedad Diarreica Aguda. Cuba: Consultas medicas, 2008? (consultado el
dia 23 de mayo de 2008) En la pagina web: http://consultas.cuba.cu/consultas.php?ini=e&ord=12

° MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (CUBA). Guia para la préactica clinica: tratamiento de la

Enfermedad Diarreica Aguda. Cuba: Minsap, 2008? P.1 En la péagna web:
http://www.cdf.sld.cu/GPC/GPC%20EDA.pdf (citado el 23 de mayo de 2008)
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La mortalidad asociada a la EDA alcanza cifras cercanas a 3 millones de muertes
anuales en todo el mundo, la mayoria de las cuales se presentan, como cabria de
suponer, en paises en via de desarrollo

En el hospital infantil de Monterrery, (Mexico), El Dr. Gabriel Ruiz y la Dra. Maria
Zambrano realizaron el siguiente estudio:

Durante el periodo de Enero de 1995 a Diciembre de 2000 (6 afios) se colectaron
muestras de heces al azar de los pacientes que acudieron a solicitar atencion a la
unidad de diarreas agudas del Hospital Infantil de Monterrey. El total de pacientes
gue acudieron a la unidad en ese periodo fueron 12607, de los cuales se fueron
2830 muestras, que constituyen un numero estadisticamente significativo como
tamafo de muestra para el total de pacientes (12607 n=372).

Se procesaron para busqueda de Rotavirus mediante la técnica de electroforesis
del RNA viral, coprocultivos para  enteropatdbgenos  bacterianos,
coproparasitoscopia en fresco y tinciones para rastreo de Criptosporidium. El 97%
de los pacientes procedian del area conurbada de la Cd. de Monterrey.

Se encontraron 1350 muestras positivas para Rotavirus (47.7%) mostrandose
como el enteropatdgeno mas frecuente. Asimismo Rotavirus indujo mayor
cantidad de deshidratados (61.2% de los positivos), proporcion que fue
estadisticamente significativa si se compara con los pacientes sin Rotavirus y
deshidratados. En los coprocultivos se obtuvo positividad en el 21.27% del total
(603 de 2830), siendo las bacterias mas frecuentes la ETEC, EIEC y la Shigella. El
parasito mas frecuentemente encontrado fue E. hystolitica en el 8.6 % de la
muestra.

En conclusién los virus siguen siendo los mayores productores de enfermedad
diarreica aguda en nifios, con induccion de grandes pérdidas de liquidos y de
deshidratacion, situacién que nos debe hacer reforzar las medidas preventivas de
la Terapia de Hidratacion Oral en los meses frios”

“‘La OMS segun estudios afirma que “de los patdégenos virales, el rotavirus ha
recibido atencion especial por su asociacion con la deshidratacion grave. Se
calcula que la infeccidn por rotavirus provoca al afio 111 millones de episodios de
gastroenteritis, 25 millones de consultas médicas, 2 millones de hospitalizaciones
y entre 352 000 y 592 000 muertes, de las cuales 82% ocurren en los paises mas
pobres (16). Este virus afecta principalmente a los nifios menores de 3 afios y
alcanza valores méaximos de incidencia en nifilos de 6 a 24 meses de edad. La
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mayoria de las infecciones son producidas por rotavirus de los serotipos P y G, del
grupo A . ©

Situandose en el contexto nacional hacemos mencion del siguiente estudio
realizado en un hospital Urbano de Bogot4, por la OMS entre abril de 2000 y
febrero de 2001 en lo cual se menciona que “se seleccionaron 290 nifios menores
de 5 afios de edad de uno u otro sexo, de lo cual se encontré una asociacion
estadistica entre la diarrea con deshidratacién y la presencia de rotavirus en las
muestras de heces (razon de posibilidades [RP] = 3,46; intervalo de confianza de
95% [IC95%)]: 1,71 a 7,00), el peso al nacer <2 600 g (RP = 7,79; IC95%: 3,47 a
18,01) y el tiempo de lactancia materna inferior a 3 meses (RP = 3,17; 1C95%:
1,66 a 6,13). El riesgo de presentar deshidratacion se asocio con las condiciones
socioeconémicas desfavorables, los hébitos higiénicos inadecuados de la familia
del nifio y una menor escolaridad materna

Es importante resaltar el tipo de tratamiento que se lleva a cabo, por cuanto se
estan realizando tratamientos en muchas de las veces sin ningun fundamento
ético y es por esta razon que se afirma que “muchos de los cuadros diarreicos se
estdn porlongando porque estamos formulando multiples drogas (antibiéticos,
antiamibianos, antihelminticos, antidiarreicos y antieméticos), ademas no estamos
formulando lo més importante como el suero de rehidratacion oral 0 no hacemos
algunas recomendaciones dietéticas, lo cual es fundamental para que el paciente
se mejore”. 10

En la propuesta de la OMS y de la OPS sobre la atencion integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia (aiepi), donde se han tratado de unir
varios programas, entre otros enfermedad diarreica e infeccidn respiratoria aguda
(CED-IRA) se vienen adelantando diversas estrategias o lineas de trabajo que
apuntan a reducir la mortalidad, morbilidad y severidad de los episodios de EDA-
IRA padecidos por lo menores de cinco afios.

Este programa ha focalizado sus acciones en los menores de 5 afos, debido a
que éste constituye el grupo etareo con el mayor rango porcentual en la morbilidad
y mortalidad, comparado con la poblacion en general.

10 Sjerra Rodriguez, Pedro Alberto. Actualizaciéon del control de la enfermedad
diarreica aguda en pediatria: Prevencion, diagnéstico y tratamiento. Bogota:
Universidad Nacional, 2005? En: Revista de pediatria. En la pagina web:
http://encolombia.com/vol33n3-pediatria-actualizacion.htm (consultado el 27 de
mayo de 2008)
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En este momento hay ciudades con un gran desarrollo del programa CED-IRA,
como Medellin y Cali, en cambio el programa en Santafé de Bogota se encuentra
en un punto de estancamiento. Por lo tanto se pretende hacer un trabajo
coordinado entre la Secretaria de Salud de Santafé de Bogota y el departamento
de Pediatria de la Universidad Nacional para impulsar este programa. Se
ejecutaran varias estrategias: se vienen realizando talleres tedrico-practicos a
profesionales vinculados a la Secretaria de Salud a varias IPS y ARS de Santafé
de Bogot4; se implementaran varias Unidades de Rehidratacion Oral Institucional
(UROQI) y se hara acompafiamiento y seguimiento de éstas; se realizé material
escrito para la difusion de este programa; se realizard difusion en las revistas
pediatricas; se realizd un folleto con instrucciones para las madres sobre: qué es
la diarrea, como prevenir y tratarla, en el programa denominado "EL SUERO
ORAL SALVA LA VIDA DE SU NINO CON DIARREA"; se realizara difusion radial,
se brindard educacién en las escuelas y colegios cercanos a los sitios del UROI;
se aplicara un instrumento que nos permita conocer las practicas tradicionales de
manejo de la diarrea en las areas aledafas al UROI y finalmente se realizard un
estudio que permita valorar el impacto de la creacion de los UROI, medido en
términos de morbilidad y mortalidad en las areas de influencia de cada UROI.

Los estudios realizados en los ultimos afios han puesto de manifiesto un bajo
porcentaje de casos en los que, los nifios que consultan, son evaluados y tratados
de acuerdo a las recomendaciones técnicas del programa de Control Enfermedad
Diarreica (CED). La falta de aplicacion de las mismas no siempre ha podido ser
atribuida a la falta de insumos ya que, aun en los servicios de salud con una
adecuada provision de los mismos, se observé que los nifios no fueron evaluados
correctamente y que el tratamiento no fue adecuado a los signos y sintomas
identificados.

En este articulo se pretende hacer un analisis de la “problemética de la
enfermedad diarreica en Colombia y en especial en Santafé de Bogota y resumir
los dltimos manejos y recomendaciones dispuestas a nivel de la OPS y OMS.

Eduardo Sagaro, mediante un estudio realizado en Cali — Colombia, afirma que
“se reconocen los beneficios de la lactancia materna en la proteccion del
organismo contra la enfermedad diarreica y en su evolucién. Se considera que la
lactancia materna actia como un factor protector contra la diarrea al minimizar la
exposicion a patégenos contaminantes tanto del agua como de los alimentos’

“‘En Colombia, a pesar de los logros alcanzados en la ultima década, las
Enfermedades Diarréicas Agudas, continlan ocupando los primeros lugares de
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morbilidad y mortalidad en la poblacion menor de cinco afios, especialmente en

los municipios con menor grado de desarrollo.”!*

Cuadro 2. Terapia de rehidratacion oral (tro) prevencion y tratamiento de la

deshidratacion

Ventajas de la terapia de
Rehidratacion oral — TRO

Contraindicaciones de la
terapia de rehidratacion
oral - TRO

Puede utilizarse como Unica medida para hidratar
exitosamente entre el 90-95% de los pacientes
deshidratados por enfermedad diarréica.

Puede reducir entre el 40-50% las tasas de letalidad
intrahospitalaria por enfermedad diarréica.

Puede reducir entre un 50-60% las tasas de admision
hospitalaria por enfermedad diarréica.

Permite continuar la alimentacion del nifio.

Puede ser utilizada en diarrea de cualquier etiologia.

Es un procedimiento sencillo y de bajo costo.

Puede ser utilizada en cualquier grupo de edad.

Corrige satisfactoriamente los desequilibrios de sodio,
potasio y acido-basicos.

Puede ser utilizada en pacientes con vémito y en
cualquier grado de deshidratacién sin estado de shock.

lleo paralitico y
distension abdominal.
Paciente que no puede
beber: Sin embargo,
puede recibir por sonda
nasogastrica, mientras
se canaliza una vena.
Gasto fecal elevado
(pérdida mayor que la
ingesta).

Vémito incoercible (4 o
mas en una hora).
Mala  absorcion
glucosa

de

Fuente: MINISTERIO DE SALUD (COLOMBIA). Guia de atencién de la enfermedad diarreica

aguda

“El instituto nacional de salud de Bogota, menciona

que “Hasta la semana

epidemiologica 34 de 2003, se notificaron a través del Sivigila 135 muertes por
enfermedad diarreica aguda en menores de 5 aflos y de las cuales solo se
recibieron el 49% (66) de fichas de notificacion, con la siguiente distribucion por
regiones: Amazonia 1,5% (1), Orinoquia 13,4%(9), atlantica 56,7% (38).

El Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales de Colombia,
muestra que “hacia el futuro la escasez de agua en las zonas mas pobladas del

11 MINISTERIO DE SALUD (COLOMBIA). Guia de atencién de la enfermedad diarreica aguda.
Bogota: Minsalud, 2007? (citado el dia 28 de mayo de 2008). Disponible en la pagina Web:
www?2.valledelcauca.gov.col.../ligarcia%20453960/normas%20t%E9cnicas%20y%

20gu%EDas%20de%20atenci%F3n/EDA.doc

25




pais sera muy critica. Se prevé que hacia el 2015 el 66% de los municipios
estardn en alto riesgo de desabastecimiento de agua, y para el 2025 las
dificultades cobijarian al 69% de las poblaciones del pais... El volumen del agua
en el mundo se expresa en 1.360 millones de km3, es decir 1.360 trillones de
litros. Si dividimos esta cifra por cada ser humano, le corresponderia a cada uno
250.000 millones de litros, lo que equivaldria a 400.000 piscinas. Bajo estas
perspectivas, el agua parece un recurso ilimitado. Sin embargo, de esa enorme
masa liquida, sélo el 3% es dulce y la mitad de ella es potable. “12

Grafica 1. Abastecimiento de agua a nivel mundial para el 2015
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Fuente: Universidad Distrital de Colombia. Proyecto ley de agua 2007

Es importante para este caso resaltar la cobertura en el suministro de agua de
consumo humano, por lo cual se destaca un informe de la Universidad Distrital de
Colombia, que menciona que: “Con base en informe de 2003 de la
superintendencia de servicios publicos, de un total de 231 municipios, solo un 18%
cuenta con agua apta para el consumo humano, es decir, 189 municipios
recibieron agua no potable, lo que representa un 82%.

12 Universidad Distrital de Colombia. Proyecto ley de agua 2007. Bogota: UDC, 2007. P.3 (citado el
dia 28 de mayo de 2008). Disponible en la pagina Web: www.udistrital.edu.co/comunidad/eventos/
1ciaya/memorias_1/S1%20LEY_DEL_AGUA.ppt
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De un total de 23.908.989 de colombianos que recibieron agua a 8.187.542 se les
suministro agua no potable lo que representa un 34% del total de la poblacion.

La poblacion mas afectada con los anteriores indicadores son la poblacion infantil
y las personas que viven en condiciones de extrema pobreza... Segun el
documento CONPES 3343 de 2005 “El 28% de los municipios de Colombia no
posee agua potable y el 40% no cuenta con alcantarillado” 13

2.2 MARCO CONCEPTUAL

DIARREA. Es el aumento en frecuencia de las evacuaciones con alteraciones de
su consistencia, a partir del patron normal de cada paciente, que se puede
acompafar de vomitos, malestar general y fiebre

Segun la definicion de la OMS, diarrea es la expulsion de tres 0 mas deposiciones
liquidas con o sin sangre en 24 horas que adopten la forma del recipiente que las
contiene; y episodio diarreico, es aquel que cumple el criterio anterior y termina
cuando el dltimo dia con diarrea es seguido con al menos 48 horas con
deposiciones normales. Se entiende como diarrea persistente (DP), aguel episodio
diarreico de mas de 14 dias de duracién, de comienzo agudo y presunta etiologia
infecciosa, que afecta el estado nutricional y pone al paciente en riesgo sustancial
de muerte.

ENFERMEDAD INFECCIOSA. Cualquier enfermedad transmisible, o que pude ser
transmitida de un ser humano a otro, o de un animal a un ser humano, por
contacto directo o indirecto

ETIOLOGIA. Estudio de todos los factores implicados en el desarrollo de una
enfermedad, incluyendo la susceptibilidad del paciente y la naturaleza de la
enfermedad / Ciencia que estudia las causa de una enfermedad

FACTOR DE RIESGO. Factor que hace que una persona o grupo de personas
sean especialmente vulnerables a un acontecimiento no deseado, desagradable o

13 Universidad Distrital de Colombia. Proyecto ley de agua 2007. Bogota: UDC, 2007. P.3 (citado el
dia 28 de mayo de 2008). Disponible en la pagina Web:www.udistrital.edu.co/comunidad/eventos/
1ciaya/memorias_1/S1%20LEY_DEL_AGUA.ppt
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insalubre, como la inmunosupresion, que aumenta la incidencia y gravedad de las
infecciones

FISIOPATOLOGIA. Estudio de las manifestaciones biolégicas y fisicas de la
enfermedad en cuanto a su relacion con las anomalias y las alteraciones
fisiolégicas subyacentes / Fisiologia de la funcién alterada

FISIOLOGIA HUMANA. Estudio de los procesos fisicos y quimicos especificos
involucrados en el funcionamiento normal de los seres vivos

INCIDENCIA. Numero de veces en que se produce un determinado evento

PATOLOGIA. Estudio de las -caracteristicas, causas y efectos de las
enfermedades, tal y como se observan en la estructura y funcion del cuerpo /
Manifestaciones estructurales y funcionales de la enfermedad

SINDROME. Complejo de signos y sintomas provocados por una causa comdn o
que aparecen, en combinacion, para presentar el cuadro clinico de una
enfermedad o anomalia hereditaria. / Grupo de sintomas que se presentan juntos;
suma de signos de un estado patolégico.

2.3 MARCO CONTEXTUAL

2.3.1 Hospital Infantil los Angeles. En 1952, por iniciativa particular de damas de
la sociedad de Narifio y ante la necesidad de establecer en la capital del
departamento de Narifio un Hospital Infantil para albergar a los nifios desvalidos,
se funda el Hospital Infantil Los Angeles, como Institucion de beneficencia comun,
el cual inicia sus labores en una pequefa casa ubicada en la Calle 20 No. 22-11,
hoy centro de la ciudad. Ya en 1953, se reconoce la Personeria Juridica por parte
del Ministerio de Justicia, en ese entonces organismo encargado de dicha funcion.

En sus primeros afios de vida juridica se encarga del funcionamiento del Hospital
a la Comunidad del Nifio Dios, siendo directora la Hna. Carmen Garcia,
inicialmente se cuenta con 36 camas y se presta servicio de Consulta Externa.
Para ese entonces el Hospital, funciona en las instalaciones del actual Colegio
Pedagdgico donde antes habia funcionado el Hospital San Pedro.
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Entre 1959 y 1960 la Gobernacion de Narifio cedio el terreno para la construccion
del Hospital, con recursos provenientes de diversas actividades se compraron a
varios propietarios y se fueron anexando lotes donde actualmente funciona el
Hospital. Sin embargo, la obra permanecié inconclusa por varios afios. Solamente
hasta 1965, la Didcesis de Pasto asume a perpetuidad el Patronato de la Entidad
garantizando la conclusion de la obra e inaugurandola con 50 camas de
hospitalizacion, consulta externa, servicio de urgencias durante 12 horas,
laboratorio clinico, rayos X, quiréfano, farmacia y nutricion.

En el mes de abril de 1966, al Hospital se le presentaba la disyuntiva de integrarse
al sistema nacional de salud para continuar recibiendo ayuda econémica mediante
un contrato, habida cuenta de que el Hospital no era una entidad estatal y que era
interés de la junta conservar su autonomia.

En el mes de agosto de 1967 el Hospital se afilié a la Asociacion Colombiana de
Hospitales y Clinicas. A partir del 20 de febrero de 1967 este Hospital entr6 a
formar parte del Sistema de Integraciébn Nacional de Salud Publica y por lo tanto
desde entonces las reformas de los Estatutos del Hospital deben ser aprobadas
por el Servicio de Salud de Narifio y el Ministerio de Salud Publica. y en 1968, se
inaugura el Pabellbn de Quemados y se crea el programa de internado aprobado
por ASCOFAME (Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina). Pero es el
afo de 1976 donde finalmente se vincula al Hospital al Sistema Nacional de Salud
y entra a formar parte de la Regional Central No. 1 de Narifio.

Los primeros estatutos del hospital se aprobaron en 1960 y se reformaron en
1973 con motivo de la integracion del Hospital al Sistema Nacional de Salud. El
Hospital funcionard como una dependencia del Hospital Departamental.

En 1977 se celebraron los 25 afios de fundado el Hospital, se rindieron homenajes
y tributos de agradecimiento, se buscO apoyo economico y de dotacion de
equipos, jornadas cientificas con vinculacion de las autoridades civiles, militares y
eclesiasticas, se reconoci6 a los fundadores y benefactores de la institucion.

En este afo y coincidiendo con la puesta en servicio del Hospital Departamental
tomé cuerpo la propuesta de trasladar algunos servicios a ése Hospital. La idea
era trasladar los servicios de cirugia, fisioterapia, patologia, radiologia y laboratorio
y todas las subespecialidades como neurocirugia, traumatologia y 6érganos de los
sentidos. En estas condiciones el Hospital Infantil no podia conservar su actual
estructura con 90 camas y 4 o 5 pediatras con dedicacion parcial. Se llego a
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proponer el cierre total del Hospital Infantil y que entre el Servicio de Salud y
Departamental absorban todos los servicios. En agosto de 1981 se presento a la
junta un estudio para la construccion de un bloque pediatrico en el hospital
Departamental y la desaparicion del Hospital Infantil Los Angeles.

En 1996 se inaugura el nuevo servicio de urgencias con atencion las 24 horas. El
Pabellén de Neonatologia y la primera cama de UCI Neonatal. Para el afio de
1997, se recibe el premio Portafolio Empresarial y premio Carlos Lleras Restrepo
por cultura empresarial mas participativo.

En el 2005 se aprueba el actual direccionamiento estratégico con clara orientacion
hacia la Acreditacion Hospitalaria y alcance del tercer nivel de complejidad, se
reformulan principios, valores, mision y vision.

El 1° de diciembre de 2006 se realiza la inauguracion de la Torre de Cuidado
Critico, igualmente se inaugur6 el Albergue Los Angeles con capacidad para 30
personas.

Para el 2007, entran en funcionamiento de manera paulatina los servicios de
Urgencias, UCI Pediatrica y Unidad de Neonatologia (Cuidado Basico e Intensivo)
y Cirugia en las instalaciones de la Torre de Cuidado Critico. Se obtiene
autorizacion del INVIMA para el funcionamiento de la Central de Gases
Medicinales. Se consolida un equipo de especialistas y subespecialistas
pediatricos en areas clinicas y quirdrgicas con proyeccién a alcanzar el tercer nivel
de complejidad.

2.4 MARCO JURIDICO

La constitucion Politica de Colombia menciona:

“‘ARTICULO 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio
gue se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, en sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.
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El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente la
cobertura de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios
en la forma que determine la Ley.

La Seguridad Social podr4 ser prestada por entidades publicas o privadas, de
conformidad con la ley.

No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad
Social para fines diferentes a ella.

La ley definirh los medios para que los recursos destinados a pensiones
mantengan su poder adquisitivo constante.

ARTICULO 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefalados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad.

La ley sefalara los términos en los cuales la atencién béasica para todos los
habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad.

ARTICULO 50. Todo nifio menor de un afio que no esté cubierto por algun tipo de
proteccion o de seguridad social, tendrd derecho a recibir atencion gratuita en
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todas las instituciones de salud que reciban aportes del Estado. La ley
reglamentara la materia.4

En desarrollo de estos mandatos, se expide la Ley 100 de 1993 que crea el
Sistema de Seguridad Social Integral, conformado por el Sistema de General de
Pensiones, el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el Sistema
General de Riesgos Profesionales (SGRP) y los servicios sociales
complementarios.

14 Constitucion Politica de Colombia. 9ed. Bogota: Legis, 2002. p. 20-21
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3. ANALISIS DE RESULTADOS

Posterior a la aplicacién del instrumento para la recoleccion de datos en el
Hospital Infantil Los Angeles se obtuvieron 124 historias las que se tomaron como
poblacion total. Luego se realiz6 un analisis en el programa EPI INFO 6.0,
obteniendo unos resultados de la siguiente manera.

Edad: Meses

La edad mas frecuente es de 12 meses, con un promedio de 10.83 meses, con
una mediana de 12 meses y una varianza de 34 meses.

Tabla 1. Frecuencia de los Factores de Riesgo asociados a Enfermedad diarreica

aguda de acuerdo a la edad de los nifios que consultaron en el HILA Enero de
2004 a Diciembre de 2007.

MESES |Frecuencia |Porcentaje Porcentaje acumulado

1 7 5,6% 5,6%

2 4 3,2% 8,9%

3 1 0,8% 9,7%

4 3 2,4% 12,1%
5 6 4,8% 16,9%
6 9 7,3% 24,2%
7 4 3,2% 27,4%
8 2 1,6% 29,0%
9 3 2,4% 31,5%
10 9 7,3% 38,7%
11 11 8,9% 47,6%
12 51 41,1% 88,7%
24 14 11,3% 100,0%
Total 124 100,0%  |100,0%

Fuente: esta investigacion
Por lo anterior se considera que la edad en la que con mayor frecuencia se

presenta la Enfermedad Diarreica Aguda es de 12 meses, con un 42 % de la
poblacion.
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Tabla 2. Frecuencia de los Factores de Riesgo asociados a Enfermedad diarreica
aguda de acuerdo al consumo de agua potable de los nifios que consultaron en el
HILA Enero de 2004 a Diciembre de 2007

AGUA POTABLE Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

NO 14 11,3% 11,3%
Sl 110 88,7% 100,0%
Total 124 100,0%  |100,0%

Fuente: esta investigacion

Se encontré que el 88.7% de los nifios cuentan con el servicio de agua potable y
el 11.3% no contaban con el servicio.

Lo que muestra que la poblacion que no posee este servicio tiene menos
posibilidad para la preparacion adecuada de los alimentos y a su vez mayor riesgo
para el desarrollo de la enfermedad.

Tabla 3. Frecuencia de los Factores de Riesgo asociados a Enfermedad diarreica
aguda de acuerdo a los sitios de cuidado de los nifios que consultaron en el HILA
Enero de 2004 a Diciembre de 2007

SITIOS DE CUIDADO DE Frecuencia Porcentaje Porcentaje
LOS MENORES acumulado
GUARDERIA 30 24,2% 24,2%
JARDIN INFANTIL 15 12,1% 36,3%
NINGUNO 75 60,5% 96,8%
OTRO 4 3,2% 100,0%
Total 124 100,0%  |100,0%

Fuente: esta investigacion

Se encontré que un 60.5% no se encuentran en ningun sitio de cuidado; seguido
de un 24.2% correspondientes a guarderia; un 12.1% que asisten a jardin infantil;
y un 3.2% corresponden a otro tipo de nivel educativo.
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Con lo anterior se puede decir, que la enfermedad se presenta con mayor énfasis
en los nifios que permanecen al cuidado de terceras personas o instituciones,
debido a que los nifios que asisten a instituciones de cuidado cuentan con una
minuta alimentaria basada en higiene, horario, y balance nutricional.

Tabla 4. Frecuencia de los Factores de Riesgo asociados a Enfermedad diarreica
aguda de acuerdo al estrato socioecondmico que presentan los nifios que
consultaron en el HILA Enero de 2004 a Diciembre de 2007

ESTRATO Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

SOCIOECONOMICO acumulado
0 1 0,8% 0,8%

1 45 36,3% 37,1%

2 37 29,8% 66,9%

3 33 26,6% 93,5%

4 8 6,5% 100,0%
Total 124 100,0%  |100,0%

Fuente: esta investigacion

Analizando los valores se puede deducir que si es un factor de riesgo el estrato
socioeconémico para la enfermedad diarreica aguda, de hecho los mayores casos
se presentan en bajos niveles, debido a que las condiciones higiénicas vy
econdémicas, son precarias para el crecimiento y desarrollo de los nifios.

Tabla 5. Frecuencia de los Factores de Riesgo asociados a Enfermedad diarreica
aguda de acuerdo al SGSSS que presentan los nifios que consultaron en el HILA
entre Enero de 2004 a Diciembre de 2007

SGSSS Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
CONTRIBUTIVO |12 9,7% 9,7%

EXCEPCION. 17 13,7% 23,4%

NINGUNO 13 10,5% 33,9%
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SUBSIDIADO 49 39,5% 73,4%
VINCULADO 33 26,6% 100,0%
Total 124 100,0%  |100,0%
Fuente: esta investigacion

Se determind que los pacientes que cuentan con algun tipo de seguridad social
en salud, pueden adquirir los servicios de salud. Por lo tanto se cumple los fines
en los derechos del Nifio de estar protegido y de contar con salud por el gobierno.

Tabla 6. Frecuencia de los Factores de Riesgo asociados a Enfermedad diarreica
aguda de acuerdo al esquema de vacunacion que presentan los nifios que
consultaron en el HILA entre Enero de 2004 a Diciembre de 2007

VACUNAS Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
COMPLETAS 112 90,3% 90,3%

INCOMPLETO (12 9,7% 100,0%

Total 124 100,0%  |100,0%

Fuente: esta investigacion

Se encontrd que el 90,3% de la poblacion encuestada posee el esquema completo
de vacunacion para la edad; y el 9.7% todavia estan con esquema incompleto, por
lo cual se sugiere que se puede asociar con un factor de riesgo para los menores
de 24 meses de ser susceptibles al desarrollo de esta patologia.

Tabla 7. Frecuencia de los Factores de Riesgo asociados a Enfermedad diarreica
aguda de acuerdo a la alimentacion Lactancia materna que recibieron los nifios
que consultaron en el HILA entre Enero de 2004 a Diciembre de 2007

LACTANCIA MATERNA Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

EXCLUSIVA acumulado
NO 22 17, 7% 17, 7%
Si 102 82,3% 100,0%
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Total 124 100,0%  |100,0%

Fuente: esta investigacion

El 82.3% de la poblacion recibié leche materna siendo este un factor protector
muy bien conocido en el infante, el 17.7% no recibié leche materna convirtiéndose
en factor de riesgo importante en el desarrollo de la enfermedad.

Tabla 8. Frecuencia de los Factores de Riesgo asociados a Enfermedad diarreica
aguda de acuerdo al genero de los nifios que consultaron en el HILA entre Enero
de 2004 a Diciembre de 2007

GENERO Frecuencia |Porcentaje Porcentaje acumulado

F 60 48,4% 48,4%
M 64 51,6% 100,0%
Total 124 100,0%  |100,0%

Fuente: esta investigacion

Analizando la grafica se encontré que en esta variable, el 51.6% son nifios y el
48.4% son nifas.

Tabla 9. Frecuencia de los Factores de Riesgo asociados a Enfermedad diarreica
aguda de acuerdo a la procedencia de los nifios que consultaron en el HILA entre
Enero de 2004 a Diciembre de 2007

PROCEDENCIA [Frecuencia |Porcentaje ZS&%?&%
Barbacoas 3 2,4% 2,4%
Belén 1 0,8% 3,2%
Berruecos 1 0,8% 4,0%
Buesaco 7 5,6% 9,7%
Chachagui 3 2,4% 12,1%
Consaca 2 1,6% 13,7%
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El rosario 3 2,4% 16,1%
Funes 1 0,8% 16,9%
Guachaves 2 1,6% 18,5%
lles 1 0,8% 19,4%
La Unién 1 0,8% 20,2%
Leiva 2 1,6% 21,8%
Linares 1 0,8% 22,6%
Pasto 63 50,8% 73,4%
Piedrancha 1 0,8% 74,2%
Policarpa 2 1,6% 75,8%
Ricaurte 1 0,8% 76,6%
Samaniego 1 0,8% 77,4%
San José Alban 4 3,2% 80,6%
San Lorenzo 4 3,2% 83,9%
Sandona 3 2,4% 86,3%
Sotomayor 1 0,8% 87,1%
Taminango 7 5,6% 92,7%
Tangua 1 0,8% 93,5%
Tumaco 8 6,5% 100,0%
TOTAL 124 100,0% |100,0%

Fuente: esta investigacion

Se analiza que el mayor porcentaje de consultas por enfermedad diarreica aguda
son del Municipio de Pasto, seguida de Tumaco, Buesaco y Taminango.
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4. DISCUSION

La Enfermedad Diarreica Aguda afecta principalmente a los nifilos menores de dos
afios en especial en los paises en desarrollo, en donde cada afio fallecen por esta
causa cerca de cuatro millones de niflos. En Colombia la tasa de mortalidad por
diarrea se estima entre 0.5 y 2 muertes por 1000 menores de 2 anos”.

En Colombia, la incidencia de EDA tiene relacion directa con una inadecuada
practica de la lactancia materna, con malas condiciones de vivienda,
hacinamiento, desnutricién, bajo nivel educativo y la dificultad de las personas
para acceder a los servicios de salud. Numerosas investigaciones revelan que en
los nifios alimentados exclusivamente con leche materna, Son menos propensos a
estas enfermedades. La principal contribucion de la lactancia materna en la
prevencion o limitacién de la severidad de enfermedades infecciosas, esta dada
por el alto nivel de defensas inmunoldgicas que se transfieren a través de la
misma de la madre al nifio. La encuesta integrada de nifios del Hospital infantil los
Angeles del Municipio de pasto sefialé que el 82.3% de la poblacion recibié leche
materna siendo este un factor protector muy bien conocido en el infante, el 17.7%
no recibié leche materna convirtiéndose en factor de riesgo importante en el
desarrollo de la enfermedad.

Los autores coinciden en que el alto indice de embarazo en la adolescencia en los
paises en vias de desarrollo aparejado a las malas condiciones socioeconémicas-
culturales, el bajo nivel de escolaridad y por ende desconocimiento en cuanto a los
cuidados pre-postnatales permite que los hijos de estas madres adolescentes
tengan mayor riesgo de padecer enfermedades infecciosas.

En América Latina, mas del 50 % de los nifios menores de seis afios sufren de
Desnutricion a causa del bajo nivel socioecondmico de sus padres afectando
rapido crecimiento, ya que tiene requerimientos nutritivos que son mas elevados,
especificos y dificiles de satisfacer. Por otra parte, ellos dependen de terceras
personas para su alimentacién, las que a veces no tienen los recursos necesarios.
se puede deducir que si es un factor de riesgo el estrato socioeconémico para la
enfermedad diarreica aguda, de hecho los mayores casos se presentan en bajos
niveles, debido a que las condiciones higiénicas y econdémicas, son precarias para
el crecimiento y desarrollo de los nifios.

El agua es uno de los medios de aporte de afecciones gastrointestinales. El
intervalo conveniente para garantizar un suministro de agua potable adecuado
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para el consumo y uso de agua. es evidente que el mejoramiento de la calidad
higiénica del agua es indispensable para menguar la morbilidad y mortalidad por
padecimientos gastrointestinales; peculiarmente en los grupos infantiles menores
de cinco afos que son los de mas alto riesgo.
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5. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

En el entorno interno es de gran importancia fortalecer los servicios para mejorar
la atencion y la extension de uso que se brinda a la poblacién. Y en el entorno
externo se debe intensificar las actividades de informacion, educacion vy
comunicaciéon que contribuyan a que la comunidad opte por conocimientos,
actitudes y practicas favorables dirigidas a lograr cambios de comportamientos
gue conlleven al auto cuidado de su salud. “Prevenir antes que curar”.

MEDIDAS DE PREVENCION

e La lactancia materna como factor importante para la reduccion de la
incidencia de diarreas en los nifios menores de seis meses.

e El uso de agua potable
e Eliminacion adecuada de excretas

e Lavado de manos y manejo correcto de las heces, en nifios con diarrea.

TAREAS ESPECIFICAS EFECTIVAS PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS

e Cloracién del agua y procedimientos de desinfeccion.

e Lactancia materna exclusiva durante los primeros cuatro a seis meses de
vida.

e Mejoramiento de las practicas de ablactacion, a partir de los cuatro a seis
meses de edad.

e Promocioén de la higiene en hogar, con énfasis en el lavado de manos.

e Manejo higiénico de los alimentos y eliminacion correcta de las excretas en
nifios con diarrea.

¢ Administracion de vitamina “A” como suplemento, pues juega un papel
central en la resistencia inmunologica a la infeccion.

PLAN DE MEJORAMIENTO

e No se debe interrumpir la lactancia, inclusive durante el plan B de
rehidratacion oral; tampoco modificar la dieta.
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Posponer la ablactacion, la introduccion de alimentos nuevos a la dieta y el
cambio de leche a la siguiente etapa, en caso de diarrea.

Si se cambi6 a leche deslactosada durante un cuadro de diarrea severa por
rotavirus, regresar a la leche anterior, sustituyendo tomas gradualmente.

Estar atento a las dudas después del tratamiento para garantizar una
evolucion satisfactoria

La ingestion de alimentos funcionales como son los probioticos (alimentos
con lacto bacilos y/6 bifidobacterias) previene y disminuye la severidad de
las infecciones diarreicas.
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6. CONCLUSIONES

El nimero de casos ocurridos de enfermedad diarreica aguda, en nifios
menores de 2 afios en el HILA, demuestra que algunas condiciones
socioecondémicas, culturales y las alteraciones del sistema inmunoldgico,
las infecciones por agentes virales o bacterianos, son los factores de riesgo
gue mas afectan a los nifios menores de 2 afos.

Se encontré que la EDA no tiene predileccion por el género de los nifios
gue se estudiaron, por lo tanto no es un factor de riesgo para esta entidad.

La EDA, es en esencia un proceso infeccioso, cuyos factores asociados son
la edad, el género, escolaridad, seguridad social en salud, consumo de
agua no potable y el estrato socioeconémico.

El 60% de los nifios que no asistieron a ninguna institucion educativa son
mas propensos a presentar problemas gastrointestinales; explicando esto
por que en los hogares infantiles cuentan con una minuta de alimentacion
balanceada y de higiene personal, lo cual es un factor protector para la
nutricion adecuada de los nifios.

El 80% de los nifios cuentan con servicios basicos como agua potable, lo
cual disminuye el riesgo de morbilidad convirtiéndose como factor protector
para esta patologia.
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7. RECOMENDACIONES

Los investigadores sugieren a la institucion HILA realizar programas de
educacién que permitan a los padres y tutores de los nifios obtener mas
conocimiento sobre los factores de riesgo involucrados en la EDA

Se cree oportuno que la poblacion que cuenta con centros de salud en el
area rural asistan a ellos, con el propésito de que sean captados y tratados
de manera oportuna por lo cual se puede disminuir la probabilidad de
adquirir complicaciones

Los centros de salud realicen campafas de educacion a los padres de
familia, para que estos tengan un manejo adecuado de los alimentos y de el
aseo personal de los nifios menores de dos afios que fueron atendidos por
esta causa para disminuir los ingresos al hospital por el mismo origen
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ANEXO A. FICHA TECNICA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
EN NINOS MENORES DE DOS  ANOS EN EL SERVICIO MADRE

PARTICIPANTE HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

FECHA
NOMBRES APELLIDOS

HISTORIA CLINICA: NUMERO
FECHA DE NACIMIENTO

EDAD: MESES

PROCEDENCIA: MUNICIPIOS

ESCOLARIDAD:

GUARDERIA: JARDIN INFANTIL:
NINGUNO: OTROS:

SEGURIDAD SOCIAL:

CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO VINCULADO ESPECIAL

ESTRATO SOCIOECONOMICO:

0 1 2 3 4 5 6

CONDICIONES BASICAS:

AGUA POTABLE: Sl NO

ALIMENTACION:
LECHE MATERNA: SI__ NO
VACUNAS:

COMPLETAS
INCOMPLETAS
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ANEXO B. VARIABLES

NOMBRE | DEFINICION TIPO DE | ESCALA FUENTE
VARIABLE | DE DE
MEDICIO | INFORMA
N CION

Nombre Palabra que se aplica para | Cualitativa Nominal Historia

Del designar a una persona. clinica

paciente

Edad del | Tiempo que ha vivido el | Cuantitativa | Razon Historia

paciente paciente. Se registrara en clinica
meses cumplidos

Genero Caracteristica comun al | Cualitativa Nominal Historia
grupo de individuos. Se clinica
registrara como: Masculino
(M) femenino (F)

Peso Resultante de la accion de | Cuantitativa | Razon Historia
la gravedad sobre un clinica
cuerpo. Se registrara el
Peso de ingreso al servicio
de madre participante en
Kg.

Talla Longitud cefalo-caudal. Se | Cuantitativa | Razén Historia
registrara en Cm en el clinica
momento de ingreso al
servicio de madre
participante

Tipo de | Cualquier sustancia que | Cualitativa Nominal Historia

alimentaci | sirve para proporcionar clinica

on energia y mantener con
vida al organismo.
1.Leche materna exclusiva
2. Leche materna + leche
vaca
3. Leche materna + leche
formula
4. Leche materna +
complementarios
5. sin leche

Zona de|Lugar de origen del | Cualitativa Nominal Historia

procedenci | individuo objeto de | De lugar clinica

a estudio. Se registrard
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como rural o urbana.

Deshidrata | Perdida excesiva de agua | Cualitativa Nominal Historia
cion de los tejidos corporales clinica
acompafnada de
desequilibrio  electrolitico,
Se registrara como:
Grado I: perdida de peso
menor a 5%.
Grado II: perdida de peso
entre 5y 10%
Grado llI: perdida de peso
superior a 10%, (se
tomaran  segun  estén
registrados en la historia
clinica)
Manejo Cualquier tipo de | Cualitativa Nominal Historia
Farmacol6 | medicamento suministrado clinica
gico previo | al nifo previo al
al diagnostico etiolégico. Se
diagnostic | registrara como:
0 Si
etiolégico. | no
cual?
Edad de | Tiempo que ha vivido la | Cuantitativa | Razoén Historia
madre madre. Se registrara en clinica

afios cumplidos
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ANEXO C. CRONOGRAMA

NOMBRE

2008

SEPTIMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

S1|S2|S3 |54

S1

S1|S2|S3|S4

S1|S2|S3|S4

Planteamiento
del problema

Elaboracion

borrador del

proyecto

Investigacion

del marco

tedrico

Elaboracion
del proyecto

2009

NOMBRE

ENERO |FEBRERO

ABRIL

MAYO

Aprobacién
del
anteproyecto

Recoleccion
de la
informacion

S1|S2|S3|S4[S1|S2

S3

S3|S4|S1|S2

S3|S4|S1|S2

Andlisis de
la
informacion

Elaboracion
del informe
final




ANEXO D. PRESUPUESTO

SUMINISTROS CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Recurso humano 1 100000 100000
(asesoria)

Lapices 4 800 3200
Lapiceros 4 800 3200
Resma de Papel 2 9000 18000
CD 4 2000 8000
Discos 3 5 1000 5000
Computador 1 2.000.000 2000.000
Transporte BUSES 200000 200000
Tajalapiz 2 500 1000
Borradores 4 200 8000
Recarga Toner 2 10000 20000
Resaltadotes 4 1000 4000
Correctores 4 2000 8000
Libretas 4 1500 6000
Llamada a Celular | 150 minutos 250 37500
Refrigerios 40 1500 60000
Total 2.427.900

Fuente: Esta investigacion




Anexo D: Articulo cientifico

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
INFECCIOSA EN MENORES DE DOS ANOS EN EL SERVICIO MADRE
PARTICIPANTE HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES 1 DE ENERO DEL 2004 A 31 DE
DICIEMBRE DEL 2007

XIMENA JACKELINE BASTIDAS ROJAS
JOSE ALBERTO CHAVEZ HUERTAS

RESUMEN

Para determinar los factores de riesgo asociados a enfermedad diarreica aguda infecciosa
en menores de dos afios en el servicio madre participante Hospital Infantil los Angeles,
periodo 1 de enero del 2004 a 31 de diciembre del 2007, se presenta un estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo retrospectivo, descriptivo y de corte transversal.

El nimero de casos ocurridos de enfermedad diarreica aguda, en nifios menores de 2
afios en el HILA, demuestra que algunas condiciones socioecondémicas, culturales y las
alteraciones del sistema inmunoldgico, las infecciones por agentes virales o bacterianos,
son los factores de riesgo que mas afectan a los nifios menores de 2 afios.

PALABRAS CLAVE: Factor de riesgo, EDA.

INTRODUCCION conductas inadecuadas en el manejo de la
diarrea como el uso indiscriminado de
antibiéticos, las restricciones dietarias, el
empleo de antidiarreicos y antiperistalticos
entre otros, son responsables de un

numero importante de estos casos

La diarrea en un sindrome clinico de
diversa etiologia caracterizado por el
aumento en él numero de las deposiciones
0 un cambio en la consistencia de las
heces las cuales se vuelven laxas o

acuosas; frecuentemente es producida por
una infeccibn por agentes virales o
bacterianos y se puede asociar con fiebre y
vomito. La diarrea también se puede
presentar como parte de un cuadro clinico
de otras enfermedades

Aunque son muchos los factores que
intervienen en su génesis (desnutricion,
estado de inmunocompetencia,
condiciones sanitarias), se considera que

El presente estudio se realiza con el fin de
determinar los factores de riesgo
asociados a EDA en nifios menores de
dos afos en el servicio de Madre
Participante del Hospital Infantil Los
Angeles, ya que es en este grupo donde se
presenta con mas frecuencia dicha
enfermedad, y de esta manera contribuir
con el mejoramiento en el manejo de la
EDA logrando un mayor aprovechamiento
de los recursos como son los



medicamentos. Para tal fin se tomd datos
retrospectivos de historias clinicas en las
cuales se encontraron registros como edad
de la madre del paciente, edad del
paciente, la zona procedencia, el tipo de
alimentacién recibida y las condiciones de
peso y talla. Los resultados del presente
estudio llevan a determinar los factores
etiolégicos mas asociados a la diarrea y su
tratamiento adecuado.

MATERIALES Y METODOS
ENFOQUE: Cuantitativo.

TIPO DE ESTUDIO: descriptivo,
retrospectivo de corte transversal.

POBLACION : Nifios menores de dos afios
con Enfermedad Diarreica Aguda que
fueron atendidos en el servicio de Madre
Participante del Hospital Infantil Los
angeles, durante el periodo 1 de Enero del
2004 y el 31 de diciembre del 2007 y que
cumplan con los criterios de inclusién.

FUENTES DE RECOLECCION DE
DATOS. La informacion recolectada se
obtuvo de las historias clinicas de las
pacientes menores de 2 afios con EDA.

TECNICAS DE RECOLECCION DE
DATOS. Ficha Técnica, que permitié
recolectar los datos necesarios para el
trabajo de campo.

RESULTADOS

Posterior a la aplicacion del instrumento
para la recoleccion de datos en el Hospital
Infantii Los Angeles se obtuvieron 124
historias las que se tomaron como
poblaciéon total. Luego se realiz6 un
andlisis en el programa EPI INFO 6.0,
obteniendo unos resultados de la siguiente
manera.

Edad: Meses

La edad mas frecuente es de 12 meses,
con un promedio de 10.83 meses, con una
mediana de 12 meses y una varianza de
34 meses.

Tabla 1. Frecuencia de los Factores de
Riesgo asociados a Enfermedad diarreica
aguda de acuerdo a la edad de los nifios

gue consultaron en el HILA  Enero de
2004 a Diciembre de 2007.

EDAD Ei;ecuen Porcentaje zgl;(r:r?l?lfcjii
1 7 5,6% 5,6%

2 4 3,2% 8,9%

3 1 0,8% 9,7%

4 3 2,4% 12,1%

5 6 4,8% 16,9%

6 9 7,3% 24,2%

7 4 3,2% 27,4%

8 2 1,6% 29,0%

9 3 2,4% 31,5%

10 9 7,3% 38,7%

11 11 8,9% 47,6%

12 51 41,1% 88,7%

24 14 11,3% 100,0%
Total 124 100,0% 100,0%

Fuente: esta investigacion

Por lo anterior se considera que la edad en
la que con mayor frecuencia se presenta la
Enfermedad Diarreica Aguda es de 12
meses con 42 % de la poblacion.

Tabla 2. Frecuencia de los Factores de
Riesgo asociados a Enfermedad diarreica
aguda de acuerdo al consumo de agua



potable de los nifios que consultaron en el
HILA Enero de 2004 a Diciembre de 2007

AGUA

PO Ei;ecuen Porcentaje zggﬁlﬂ?éi
TABLE

NO 14 11,3% 11,3%

Sl 110 88,7% 100,0%
Total 124 100,0%  100,0%

Fuente: esta investigacion

Se encontré que el 88.7% de los nifios
cuentan con el servicio de agua potable y
el 11.3% no contaban con el servicio.

Lo que muestra que la poblacién que no
posee este servicio tiene menos posibilidad
para la preparacion adecuada de los
alimentos y a su vez mayor riesgo para el
desarrollo de la enfermedad.

Tabla 3. Frecuencia de los Factores de
Riesgo asociados a Enfermedad diarreica
aguda de acuerdo a la escolaridad que
presentan los nifios que consultaron en el
HILA Enero de 2004 a Diciembre de 2007

Sitios de [Frecue . Porcenta)

. Porcentaj |e
cuidado del|n

. e acumulad

menor cia o
EUARDERI 30 24,2% 24.2%
JARDIN 0 0
INEANTIL 15 12,1% 36,3%
NINGUNO |75 60,5% 96,8%
OTRO 4 3,2% 100,0%
Total 124 100,0% |100,0%

Fuente: esta investigacion

Se encontr6 que un 60.5% no se
encuentran en ningun sitio de cuidado;
seguido de un 24.2% correspondientes a
guarderia; un 12.1% que asisten a jardin
infantil; y un 3.2% corresponden a otro tipo
de nivel educativo.

Con lo anterior se puede decir, que la
enfermedad se presenta con mayor énfasis
los nifios que permanecen al cuidado de
terceras personas o instituciones, debido a
gue los nifios que asisten a instituciones de
cuidado cuentan con una minuta
alimentaria basada en higiene, horario, y
balance nutricional.

Se encontr6 que un 60.5% no se
encuentran en ningun  nivel educativo;
seguido de un 24.2% correspondientes a
guarderia; un 12.1% que asisten a jardin
infantil; y un 3.2% corresponden a otro tipo
de nivel educativo.

Tabla 4. Frecuencia de los Factores de
Riesgo asociados a Enfermedad diarreica

aguda de acuerdo al estrato
socioecondmico que presentan los nifios
gue consultaron en el HILA  Enero de
2004 a Diciembre de 2007

ESTRATO Frecu |Porcen Porcentaje
SOCIo encia taje acumulado
ECONOMICO J

0 1 0,8% 0,8%

1 45 36,3% 137,1%

2 37 29,8% |66,9%

3 33 26,6% |93,5%

4 8 6,5% |100,0%
Total 124 |100,0% 100,0%

Fuente: esta investigacion



Analizando los valores se puede deducir
que el estrato socio-econdmico es un
factor de riesgo para la enfermedad
diarreica aguda, de hecho los mayores
casos se presentan en bajos niveles,
debido a que las condiciones higiénicas y
econémicas, son precarias para el
crecimiento y desarrollo de los nifios.

Tabla 5. Frecuencia de los Factores de
Riesgo asociados a Enfermedad diarreica
aguda de acuerdo al SGSSS que
presentan los nifios que consultaron en el
HILA entre Enero de 2004 a Diciembre de
2007

SeSSS e o
ggﬁ&g’ 12 97% 9,7%
EXCEPCION |17 [13,7% |23.4%
NINGUNO |13 [10,5% |33,9%
SUBSIDIADO 49 [39.5% [73,4%
VINCULADO 33 [26,6% [100,0%

Total 124 100,0% [100,0%
Fuente: esta investigacion

Dentro de esta variable se encontré que el
39.5% se encuentra en el régimen
subsidiado; el 26.6% son vinculados; el
13.7% pertenecen a un régimen especial;
10.5% no estan asegurados, y el 9.7%
pertenecen al régimen contributivo.

Se determin6 que los pacientes que
cuentan con algun tipo de seguridad social,
adquieren los servicios de salud. Por lo
tanto se cumple los fines en los derechos
del Nifio de estar protegido y de contar con
salud por el gobierno.

Tabla 6. Frecuencia de los Factores de
Riesgo asociados a Enfermedad diarreica

aguda de acuerdo al esquema de
vacunacion que presentan los nifios que
consultaron en el HILA entre Enero de
2004 a Diciembre de 2007

VACUNAS | "€%Y Iporcentaje |POrCENtase
encia acumulado

COMPLE . .

TAS 112 |90,3% 90,3%

INCOM

PLETO 12 9,7% 100,0%

Total 124 |100,0% 100,0%

Fuente: esta investigacion

Se encontré que el 90.3% de la poblacion
encuestada posee el esguema completo
de vacunacion para la edad; y el 9.7%
todavia estdn con esquema incompleto,
por lo cual se sugiere que se puede
asociar con un factor de riesgo para los
menores de 24 meses de ser susceptibles
al desarrollo de esta patologia.

Tabla 7. Frecuencia de los Factores de
Riesgo asociados a Enfermedad diarreica
aguda de acuerdo a la alimentaciéon que
recibieron los nifios que consultaron en el
HILA entre Enero de 2004 a Diciembre de
2007

LACTANCIA Porcentaje
MATERNA Err]i?: fa‘?erce”
EXCLUSIVA J acumulado
NO 22 17,7% |17,7%

Sl 102 [82,3% (100,0%

Total 124 |100,0% (100,0%

Fuente: esta investigacion

El 82.3% de la poblacion recibié leche
materna exclusiva, siendo este un factor
protector muy bien conocido en el infante,
el 17.7% no recibi6 leche materna



convirtiéndose en factor de riesgo
importante en el desarrollo de Ila
enfermedad.

Tabla 8. Frecuencia de los Factores de
Riesgo asociados a Enfermedad diarreica
aguda de acuerdo al genero de los nifios
que consultaron en el HILA entre Enero de
2004 a Diciembre de 2007

GENERO o102 e acumulado
F 60  148,4% |48,4%
M 64 [51,6% [100,0%
Total 124 |100,0% 100,0%

Fuente: esta investigacion

Analizando la grafica se encontré que en
esta variable el 51.6% son niflos y el
48.4% son nifas.

Tabla 9. Frecuencia de los Factores de
Riesgo asociados a Enfermedad diarreica
aguda de acuerdo a la procedencia de los
ninos que consultaron en el HILA entre
Enero de 2004 a Diciembre de 2007

PROCE Frecu |Porcen |Porcentaje
DENCIA encia [taje acumulado
Barbacoas 3 2,4% |2,4%
Belén 1 0,8% (3,2%
Berruecos 1 0,8% |4,0%
Buesaco 7 56% [9,7%
Chachagui 3 2,4% [12,1%
Consaca 2 1,6% [13,7%

El rosario 3 2,4% [16,1%
Funes 1 0,8% |16,9%
Guachaves 2 1,6% |18,5%

lles 1 0,8% |19,4%
La Unién 1 0,8% |20,2%
Leiva 2 1,6% [21,8%
Linares 1 0,8% |22,6%
Pasto 63 50,8% |73,4%
Piedrancha 1 0,8% |74,2%
Policarpa 2 1,6% |75,8%
Ricaurte 1 0,8% |76,6%
Samaniego 1 0,8% |77,4%
San José Alban |4 3,2% |80,6%
San Lorenzo 4 3,2% |83,9%
Sandona 3 2,4% |86,3%
Sotomayor 1 0,8% |87,1%
Taminango 7 56% [92,7%
Tangua 1 0,8% 93,5%
Tumaco 8 6,5% |100,0%

TOTAL 124 100,0% |100,0%
Fuente: esta investigacion

Se analiza que el mayor porcentaje de
consultas por enfermedad diarreica aguda
son del Municipio de Pasto, seguida de
Tumaco, Buesaco y Taminango.

CONCLUSIONES

e El nimero de casos ocurridos de
enfermedad diarreica aguda, en
nifios menores de 2 afios en el
HILA, demuestra que algunas
condiciones socioecondmicas,
culturales y las alteraciones del
sistema inmunoldgico, las
infecciones por agentes virales o
bacterianos, son los factores de
riesgo que mas afectan a los nifios
menores de 2 afios.

e Se encontr6 que la EDA no tiene
predileccién por el género de los
nifios que se estudiaron, por lo



tanto no es un factor de riesgo para
esta entidad

e La EDA, es en esencia un proceso
infeccioso, cuyos factores
asociados son la edad, el género,
escolaridad, seguridad social en
salud, consumo de agua no potable
y el estrato socioecondmico.

e EI 60% de los nifios que no
asistieron a ninguna institucion
educativa son mas propensos a
presentar problemas
gastrointestinales; explicando esto
por que en los hogares infantiles
cuentan con una minuta de
alimentaciéon balanceada y de
higiene personal, lo cual es un
factor protector para la nutricién
adecuada de los niflos

e EI 80% de los nifios cuentan con
servicios basicos como agua
potable, lo cual disminuye el riesgo
de morbilidad convirtiéndose como
factor protector para esta patologia
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