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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo analizar los Factores de riesgo asociados a la
Enfermedad Diarreica Aguda en nifios de 2 meses a 5 afios de edad con el fin de incidir en el
impacto de dicha enfermedad, en la poblacion en estudio describiendo los factores
sociodemogréaficos, propios del individuo, culturales y medio ambientales.

Disefio metodologico: La presente investigacion es estudio observacional de enfoque
cuantitativo, retrospectivo, analitico de tipo casos y controles, realizado en la Consulta externa
de pediatria del Centro de Salud Sécrates Flores, ubicado en el Barrio Santa Ana, Managua,
siendo el universo, los nifios que asistieron a la consulta externa de pediatria del centro de salud
Sécrates Flores contabilizando un total de 1200 pacientes en el cual se utiliz6 en base al
programa de OpenEpi, tomando la formula Kelsey con un tamafio de muestra de 25 casos y 74
controles, muestra total 99 razén 1:3, con un muestreo probabilistico, aleatorio simple.

Los factores socioculturales maternos, resultaron ser los méas significativos para el presente
estudio, por lo que se enfatiza, el papel fundamental del cuidador del infante tanto sus
costumbres, practicas y su papel en el desarrollo del cuadro estudiado.

Principal conclusion: Se acepta la hipotesis del presente estudio. EI bajo peso al nacer aumenta
el riesgo de aparicion de Enfermedad Diarreica Aguda en nifios de 2 meses a 5 afios de edad.
Palabras claves: Enfermedad diarreica aguda, Factores de riesgo.
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l. Introduccion

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es un problema de salud frecuente en la poblacion
infantil, sobre todo en los paises en vias de desarrollo, constituye una enfermedad prevalente de
la infancia que ocasiona un gran nimero de muertes en menores de 5 afios en el mundo. En los
paises en vias de desarrollo se reporta que la diarrea es una causa frecuente y predominante de
muerte en nifios de dicha edad. A nivel nacional se reporta un total de egresos hospitalarios de
377,499 personas de la poblacion en general de estas 10, 542 es decir, el 2,8 % es a causa de
dicha enfermedad, la desnutricion crénica en los nifios menores de 5 afios factor de riesgo
importante para el desarrollo de esta patologia. disminuyo de 10 % en 2020 a 9.3% en el 2021
(MINSA, 2020).

Las EDA son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios a nivel mundial.
En 2015 se estima que causaron mas de 1.3 millones de muertes en todo el mundo, lo cual las
coloco como la cuarta causa de muerte en nifios menores de cinco afos. Es importante recalcar
que la mayoria de las muertes infantiles por EDA se registraron en paises de bajos y medianos
ingresos. De igual forma, las mayores tasas de incidencia de EDA se concentraron en las
comunidades marginadas de los paises con recursos limitados (por ejemplo, escasez de agua
potable, saneamiento deficiente y mala calidad de atencion médica). Asi mismo, es importante
considerar que, como usualmente las mayores tasas de crecimiento poblacional se concentran
en paises pobres, siempre la morbilidad y mortalidad serdn mayores en estas areas. (Benavente,
Comas-Garcia, & Mascarefias-de los Santos, 2018)

El siguiente documento tiene como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a esta
patologia en nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud Sécrates Flores, se
describiran aspectos sociodemograficos incluidos los relacionados al cuidador y el entorno del
infante determinantes econémicos, propios del individuo, culturales y medioambientales con el
fin de aplicar un precedente sistematizado epidemioldgico de los principales factores que

influyen en la aparicién de dicha enfermedad.



1. Antecedentes

A. Internacionales

(Ordinola Nufiez, 2018) realiz6 un estudio en el Centro de Salud San Pedro - Piura, en Per, de
tipo casos y controles se reporta que los factores de riesgo para adquirir diarrea fueron: lamanera
de eliminar los restos de sélidos tales como la quema (OR: 1.42, IC 95%: 1.04-1.95, p: 0.029,
enterrar los desechos (OR: 1.75, IC 95%; 1.11-2.77, p=0.016), esparcirlos fuera de la vivienda
(OR: 1.65, IC 95%: 1.04-2.63, p=0.033), el lavado de manos antes y después de manipular
alimentos (OR: 4.52, IC 95%: 2.04-9.98, p<0.001), y el no haber recibido educacién sanitaria
familiar (OR: 1.47, IC 95%: 1.13-1.92, p=0.004).

En el estudio realizado por Cedefio en Bayamo, Cuba (2011), de casos y controles se plantea
que “La edad inferior a 6 meses constituyd un factor de riesgo para adquirir enfermedad
diarreica, siendo estadisticamente significativo (OR: 2.92 IC: 1.36- 6.24 p = 0. Representa
ademas el analisis de la prematuridad, se demostr6 que los nifios prematuros tienen cuatro veces
mas posibilidad de adquirir enfermedad diarreica aguda que los nacidos a término, siendo
estadisticamente significativa (OR: 4.20 IC: 1.27-1.93 p= 0.001). La malnutricién, demuestra
que los nifios tienen dieciocho veces mas posibilidades de adquirir una enfermedad diarreica
aguda que los normo-pesos, constituyendo un factor de riesgo elevado y siendo estadisticamente
significativo (OR 18.87, IC 7.90-45.09, p= 0.000).Con respecto al uso previo de antibioticos se
afirmar que constituye un factor de riesgo importante, de padecer tres veces mas de diarreas el
antecedente de ingestion de antibi6ticos en los Gltimos treinta dias con una significacion (OR
3.78, IC 1.84-7.77, p=0.0002), En la asociacion de la enfermedad con la lactancia materna, se
comprobd que los nifios alimentados de forma artificial o mixta, tienen seis veces mas riesgo de
padecer diarreas que los menores con lactancia materna exclusiva, siendo estadisticamente
significativo (OR 6.67, IC 2.22-20.03, p=0.002). En los resultados del anlisis de las variables
ambientales, se observa que el hacinamiento no constituye un factor de riesgo para padecer
enfermedad diarreica aguda, no fue estadisticamente significativo ya que el OR resulto inferior
al (OR0.62, IC 0.23-1.68, p= 0.34) y los hijos de las madres con bajo nivel cultural, tienen
cuatro veces mayor riesgo de padecer la enfermedad mostrando mayor asociacion estadistica
(OR 4.52, IC 2.17-9.42, p= 0.000)".



En un estudio publicado por (Reyes D. , 2015) en la Revista Medico Camaguey se afirma que
“Los factores significativamente asociados al aumento de riesgo de diarrea fueron: vacunas
incompletas (OR 2,8; 1C95% 1,4 - 3,9), desconocimiento de madre del uso de SRO (OR 1,7;
IC95% 1,3 - 2,6), episodio previo de IRA (OR 2,5; 1C95% 1,5 a 4,1), edad entre 6 y 11 meses
(OR 8,1; IC 95% 4,1 - 15,5), ausencia de letrina en casa (OR 1,4; IC 95% 1,1 - 2,4), eliminacion
de basuras en cualquier sitio (OR 2,6; 1C95% 1,6 - 3,5), ausencia de lavado de manos antes de
preparar alimentos (OR 1,4; 1C95% 1,1 - 2,2), agua de rio como fuente de agua de beber (OR
2,2; 1C95% 1,6 - 2,9) y agua de pozo como fuente de agua para beber (OR 2,8; 1C95% 2,6 -
4,9)”.

B. Nacionales

En un estudio monografico elaborado por (Bello, 2014) en el municipio de Rivas, se destacan
como los principales factores de riesgo para el desarrollo de la Enfermedad Diarreica Aguda:
¢ El nifio no alimentado con lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
edad.
e Desnutricion.
e El bajo peso al nacer.
e Enfermedades por déficit inmunoldgico.
e Falta de agua potable o aguas aptas para el consumo humano.
e Fecalismo al aire libre.
e La falta de higiene en la reparacion de los alimentos y lavado de manos
inadecuadamente.
e Uso indiscriminado de antibidticos y/o uso de purgantes.
e La falta de vacunacion contra el Rotavirus y Sarampion.
e Antecedentes de diarrea (Perez, 2014)en la familia y comunidad.
e Madres adolescentes.
e Hacinamientos.
o Nivel de escolaridad bajo.
e Comidas frias.
En el 2011 se realizd un estudio en el departamento de Chontales, donde concluyeron que los

infantes con diarrea alimentados con leche materna presentaron proteccion significativa en nifios



amantados al menos por tres meses y mas, particularmente con la reduccién de los episodios de
diarrea, con el estado de nutricion relacionado con el peso normal y la Lactancia Materna
Exclusiva lo que comprueba la hipotesis que estar alimentado con leche materna confiere
beneficios en los infantes menores de un afio de edad segin los meses de amamantamiento.
(Navarro, 2011).

Pérez y Rodriguez (2014) presentaron un estudio acerca del Cumplimiento de la norma de
atencion integral a enfermedades prevalentes en la infancia, para el manejo de enfermedades
diarreicas aguda en nifios menores de 5 afios de edad en el municipio de Granada de caracter
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, incluyendo una muestra 126 infantes la cual fue
tomada por conveniencia debido a la dificultad para el acceso de los expedientes, encontrando
los siguientes resultados: El 65 % de los nifios menores de 5 afios que presentaron diarrea se
encontraron en el grupo etario de 12 a 59 meses de edad. De los cuales el 60 % tuvieron EDA
con algun grado de deshidratacion (DH), siendo la forma clinica mas frecuente. Predominando
el sexo femenino en un 51. 7 %. El 63.3 % eran de area urbana. El estado nutricional del 75.8%

de los nifios eran eutroficos, e inclusive el 1.6 %de los nifios con EDA méas DH grave.



I11. Justificacion.

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) se caracteriza por la disminucién de la consistencia
(liquidas o acuosas) y el aumento de la frecuencia habitual de las deposiciones, generalmente
mas de 3 en un periodo de 24 horas de duracion, que puede ir acompafiada de vomito y/o fiebre.
La duracion del episodio debe ser menor de 14 dias (MINSA, 2017).

Cada afo las diarreas causan una considerable morbilidad infantil reportando alrededor de 1700
millones de casos, se trata de una patologia que tiene gran impacto en paises en vias de desarrollo
siendo de las més tratadas y con mayores complicaciones tales como la deshidratacion. Esta
constituye un problema de salud publica en menores de 5 afios; dado que la mayoria de las
muertes infantiles por EDA se registraron en paises de bajos y medianos ingresos. De igual
forma, las mayores tasas de incidencia de EDA se concentraron en las comunidades marginadas
de los paises con recursos limitados; posicionandose entre la cuarta y quinta causa de muerte en
nifilos menores de 5 afios. (Foster, Ortega, & Guevara, 2021)

Los factores de riesgo para el desarrollo de EDA en los nifios son complejos y la contribucion
relativa de cada factor varia en funcion de la interaccion entre las variables socioeconémicas,
ambientales y de comportamiento. Los factores de riesgo documentados incluyen edad
temprana, desnutricion, destete temprano, patrones estacionales, baja educacion materna, falta
de suministro de agua por tuberia, malas practicas de almacenamiento de agua, no tratamiento
del agua en el hogar, inadecuado lavado de manos y saneamiento deficiente. Se ha demostrado
que la incidencia de diarrea infantil esta inversamente relacionada con el nivel socioeconémico.
Los nifios en situacion de pobreza son mucho mas vulnerables a episodios de diarrea aguda, de
mayor duracion y gravedad. (Benavente, Comas-Garcia, & Mascarefias-de los Santos, 2018)
Los resultados del presente trabajo son importantes por brindar informacion para los médicos
de atencion primaria, quienes deben identificar los factores de riesgo para EDA, con el objetivo
de realizar un diagnostico temprano y proveer atencion integral de forma oportuna del paciente
con EDA, pero sobre todo tienen el deber de educar y realizar promocion sistematica de la salud
orientada a la disminucién de los factores de riesgo, incidiendo en la disminucion del riesgo de

complicaciones, secuelas y muerte en la nifiez nicaragiiense



IV. Planteamiento del problema

En Nicaragua, las enfermedades diarreicas agudas son una de las primeras causas de morbilidad
y mortalidad en los nifios y nifias menores de 5 afios. La prevalencia de la diarrea registrada
segun ENDESA 2012 es mayor en el &rea rural que en la urbana (16 y 14.8% respectivamente)
y en el sexo masculino que en el femenino (16.1 y 14.7%), siendo el grupo mas afectado entre
los 6 y 23 meses de edad (42.9%); constituyendo uno de los principales problemas de salud
publica en el pais. (ENDESA, 2012).

En el desarrollo de la enfermedad diarreica aguda se ven involucrados factores que funcionan
como determinantes de la salud entre estos estan los bioldgicos, sociales, econémicos y
culturales, en paises de ingresos bajos, los nifios menores de tres afios sufren, en promedio, tres
episodios de diarrea al afio, influyendo de gran manera en el &ambito econdémico. A su vez las
estadisticas sefialan que la situacion econdmica actia como factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedad diarreica aguda, otro desencadenante es la malnutricién derivada de los habitos
alimenticios de la cultura nicaragtiense en especial en las familias de bajos recursos econémicos
mostrando una relacion directa entre el factor cultural y econémico.

Ante la relacion que existe entre los distintos determinantes de la salud y su participacion como
factores de riesgo, ademas de la relacion entre el contexto socio-econémico y cultural del pais
con el desarrollo de la enfermedad diarreica aguda, que sigue siendo a nivel mundial una de las
enfermedades mas relevantes de la infancia, y ante la necesidad de obtener informacion del
medio, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudles son los Factores de riesgo asociados a la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios
de 2 meses a 5 afios de edad egresados del Centro de Salud Socrates Flores, enero a
diciembre 20207



V.  Objetivos.

Objetivo General

Analizar los Factores de riesgo asociados a la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios de 2 meses
a 5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Socrates Flores, enero a diciembre 2020.

Objetivos especificos.

1) Caracterizar sociodemogréaficamente la poblacién en estudio.

2) Establecer asociacion entre los factores socioculturales maternos y la Enfermedad
Diarreica Aguda.

3) Determinar la asociacion entre los factores propios del individuo y la Enfermedad
Diarreica Aguda.

4) Identificar los factores de riesgo medio ambientales asociados a Enfermedad Diarreica
Aguda.



VI. Marco teoérico

Generalidades de la enfermedad diarreica aguda.

Definicion de la Enfermedad Diarreica Aguda.

Se define como diarrea la deposicidn, tres 0 mas veces al dia (o con una frecuencia mayor que
la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas. (OMS, 2019). La Asociacion Espafiola
de Pediatria (AEP) sefiala que la diarrea refleja un aumento en la pérdida a traves de las heces
de sus principales componentes: agua Yy electrolitos. El término agudo viene dado de ser
habitualmente un proceso de caracter auto limitado, con una duracién menor de 2 semanas. La
deposicién frecuente de heces formes (de consistencia sélida) no es diarrea, ni tampoco la
deposicion de heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés amamantados, ya que la
frecuencia de las deposiciones es mas alta en nifios menores de tres meses, y que el ritmo
intestinal puede cambiar con el tipo de alimentacion. (AEP, 2015).

Epidemiologia

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 exposicién 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 nifios 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 malnutricién, y los nifios malnutridos son mas propensos a enfermar por enfermedades
diarreicas.

En Latinoamérica, de acuerdo con los datos recién publicados por Global Burden Diseases
(Diarrhoeal Diseases), las Enfermedades Diarreicas Aguda (EDA) contindan siendo un
problema de salud publica. La incidencia se ha mantenido relativamente constante en las tres
ultimas décadas, pero varios paises han disminuido la mortalidad durante este mismo periodo
gracias a los programas de control que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
establecido y que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), como oficina regional, ha
difundido en Latinoamérica. (SLIPE, 2018).

El mapa de padecimiento de Nicaragua registra que para el afio 2019 se presentaron 18,030
pacientes que representan el 3.7% de la poblacion en general por diarrea y gastroenteritis

infecciosa siendo la tercera causa de egresos hospitalarios y para el 2020 constituyo la segunda



causa de egresos hospitalarios dado que se registraron 10,542 pacientes, conformando el 2.9%
de la poblacion general. A nivel de Managua se presentaron 2,363 pacientes, es decir, el 3.8%
fue por diarrea y gastroenteritis infecciosa, considerandose como la segunda causa de egresos
hospitalarios generales. (MINSA, 2020)
Factores de riesgo asociados a la Enfermedad Diarreica Aguda

La mayor parte de la carga mundial de morbilidad y las causas principales de las inequidades
en salud, que se encuentran en todos los paises, surgen de las condiciones en las que nace, vive,
trabaja y envejece la gente. Estas condiciones se conocen como “factores o determinantes de la
salud”, que es una manera sencilla de incluir los determinantes socioecondmicos, culturales-

maternos y medioambientales.
A. Factores sociodemograficos

La edad menor de un afio constituye en todos los nifios un riesgo elevado para contraer
infecciones debido a la incapacidad relativa de su funcion inmunoldgica, fundamentalmente
humoral, dado que al afio de edad la produccion de inmunoglobulinas apenas alcanzar a ser del
40% a nifios mayores y adultos. Por otra parte, se ha demostrado que los lactantes son mas
susceptibles a la deshidratacion durante un periodo de diarrea aguda.

La edad menor de un afio se considera un indicador de mal prondstico en la enfermedad diarreica
aguda, las infecciones gastroentéricas son frecuentes en los menores de seis meses, sobre todo
en los primeros tres meses de vida, se describe que las edades extremas constituyen un factor
predisponente para adquirir enfermedades diarreicas, ya que su sistema inmune €S menos
maduro. “Maldonado y colaboradores en su estudio sefialan que los nifios menores de un afio
tienen una predisposicion 10 veces mayor para desarrollar infecciones intestinales que los
infantes mayores, lo que esté influenciado por factores genéticos y ambientales, asociados a una
reduccion de la funcion en esa etapa de la vida” (Cedefio, 2015).

La prevalencia del sexo masculino descrito por diferentes autores refleja un punto importante a
considerar, en el afio 2018 se realizé un estudio sobre la incidencia de diarrea cronica en nifios
de 3 a5 afos de edad ingresados en el Hospital Francisco Icaza Bustamante en los afios 2015 al
2017 segun el sexo, muestran que el grupo mas afectado es el masculino, con una frecuencia de
60% de la poblacion, seguido del grupo femenino, con una frecuencia de 40% de la poblacién
respectivamente. (SOLANGE., 2018).



Es relevante analizar el territorio en el cual residen los menores, entendiendo la importancia que
tiene el contexto sociopolitico a nivel municipal o departamental. Es asi, como la incidencia es
mayor en las zonas rurales del pais al exponerlo a recursos limitados para la atencién, la
informacidn y la prevencion de la EDA en diferentes areas del territorio nicaragiiense, dado que
en la zona rural es imposible el aislamiento y la cuarentena. Hasta las prohibiciones elementales
relativas al manejo de alimentos, resultan dificiles de aplicar, si bien, estas medidas tienen

menos importancia que en las grandes ciudades. (Reyes D. , 2015).

B. Factores socioculturales maternos

El cuidador del nifio, usualmente la madre, es quien tiene el control de algunos de los factores
de riesgo de EDA, como lo es la lactancia, el tratamiento del agua, preparacion de alimentos,
deposicion de excretas, entre otros. Se ha visto que el riesgo de tener una EDA es casi el doble
en los nifios que reciben los cuidados de una madre joven adolescente (menor de 20 afios) con
una baja educacién en salud en comparacién con aquellos nifios cuyas madres no son jovenes.
(Foster, Ortega, & Guevara, 2021)

Son pocos los padres con nivel de conocimiento alto que ignoran las causas de la enfermedad,
la frecuencia con la que se deben ofrecer los electrolitos orales, los signos de alarma y los
alimentos que se deben evitar. Sin embargo, la gran mayoria tienen conocimiento bajo acerca
de la EDA. En Republica Dominicana la mayoria no conocia la importancia de mantener una
buena hidratacion durante el proceso y sabia como preparar las sales de rehidratacion oral, pero
solo 51.2% las usaban, y 95% no conocia las complicaciones de las diarreas. (Benitez, 2018).
La mayoria coincide en el sentido de que existe un bajo nivel de conocimiento en los diferentes
aspectos de la enfermedad, desde su significado, medidas preventivas, identificacion de datos
de deshidratacion y signos de alarma, hasta el manejo con las sales de hidratacion oral y la
alimentacion, agregando a esto que el nivel educativo de los padres influye en esta problematica
dado que permite el desarrollo y la complicacion de esta enfermedad.

Dentro de las caracteristicas mas importantes de la madre, se plantea en la bibliografia revisada,
que el nivel de escolaridad, se encuentra asociado a la mayor morbilidad y mortalidad por
diarreas, las madres con menor instruccion muestran desconocimiento, en como tratar al nifio
con un cuadro infeccioso y no son capaces de reconocer los signos de empeoramiento y

complicaciones de las infecciones diarreicas. “En un estudio realizado en Cuba por Cervantes y



colaboradores reportan que la escolaridad materna, constituye un factor de riesgo para
enfermedades diarreicas y es conocida la influencia, que tiene la inexperiencia, en la evolucion
desfavorable de las infecciones, debido fundamentalmente al desconocimiento y al manejo de
las mismas en los nifios, obteniéndose resultados similares” (Cedefio, 2015).

Finalmente, el hecho de que la persona tenga un empleo que le permita un status socioeconémico
mas alto indirectamente va a influir a evitar que los nifios presenten menos episodios de diarrea
dado que esto les permitird un nivel de educacién mas alto que influird en sus conocimientos y
aptitudes durante el manejo de episodio de EDA que el infante presente, asi como una mejor
calidad de vida.

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. Hasta el 70% de los 1,4 millones de episodios de diarrea en todo el mundo
en nifios menores de 5 afios pueden ser debido a patdgenos que se pueden transmitir a través de
los alimentos. (Jiménez, 2017)

Por ser la principal edad de ataque los primeros cinco afios de vida, por registrarse en éstos una
elevada mortalidad y por la relacion de la diarrea con el proceso del destete, la higiene materno
infantil en el predominio de la propagacion de las diarreas por contacto supone una relacién de
su incidencia con las costumbres de la madre y demas personas que cuidan al nifio. La lactancia
materna es norma general en la mayoria de los paises mas afectados por esta enfermedad. Ahora
bien, los cambios culturales ocurridos en muchos de estos paises son causa de que se vaya
adoptando la lactancia artificial precoz, con resultados desastrosos, si no se acompafia al mismo
ritmo la mejoria de la higiene personal y de la vivienda.

Existe una larga lista de remedios que eran habitualmente suministrados ante la presencia de
diarreas en los nifios, entre los mas usados estan: el té de menta o de tapén, cocimiento de hojas
de ruda, mejorana y hierbabuena entre otras. Nada mas peligroso, pues estas hierbas contienen
determinadas sustancias que aungque mejoran el sintoma especifico que es la diarrea, aumentan
el tiempo de contacto con los gérmenes (bacterias, virus, etc.) que estan en el interior de la

mucosa intestinal, la que favorece que se agrave la infeccion (Jiménez, 2017).



Las restricciones en la ingestion de alimentos son comunes en muchas culturas, tanto en paises
industrializados como en paises en vias de desarrollo. Las SRO vy las formulas a base de arroz
son bebidas ofrecidas frecuentemente. A pesar de que la ingestion de alimentos durante el
episodio diarreico ha demostrado ser beneficioso, constituye una preocupacion de muchos
padres e incluso de profesionales de la salud, pero el consumo a tiempo de alimentos se sabe en
la actualidad que puede promover una temprana curacion de la mucosa (Jiménez, 2017).

En cuanto a la alimentacion del nifio, esta comprobado que la lactancia materna exclusiva, como
minimo hasta los primeros 4 meses de edad, es la mejor alimentacion que puede tener el nifio,
y que suple todos los requerimientos a esta edad, incluyendo inmunidad. Huffman et al., en un
estudio realizado en Brasil, demostro que los bebés que no son amamantados tienen 25 veces
mas riesgo de morir de diarrea que aquellos que reciben lactancia materna exclusiva. (Foster,
Ortega, & Guevara, 2021)

La alimentacién al pecho hasta los 12 meses es conveniente, pero sino se complementacion
otros alimentos, no se puede esperar que proporcione una nutricién adecuada después de los seis
meses de edad. La limpieza durante la preparacion de los suplementos reviste extraordinaria
importancia en este primer contacto del lactante con los patdgenos entéricos, y se considera que,
en ciertas circunstancias, los alimentos solidos son una fuente de infeccion mas peligrosa que la
leche suplementaria. En algunos lugares, la leche se hierve siempre, pero no el agua con que se
diluye.

En cuanto al uso de biberones la literatura expresa (Reyes H., 2010) “El crecimiento, la salud
y la sobrevivencia de un nifio durante los primeros meses de vida dependen en gran medida del
tipo de alimentacion lactea que recibe; segun diversos estudios se ha demostrado que los nifios
alimentados con leche artificial carecen de los mecanismos protectores de la leche materna
contra las infecciones y por otro lado estdn aln mas expuestos a cuadros de gastroenteritis

favorecidos por la contaminacion de leche o los biberones.”

En relacién con el abuso de antibioticos, la Organizacion Panamericana de la Salud enfatizé la
necesidad de generar un mayor compromiso internacional para proteger la eficacia de los
medicamentos en el tratamiento de las enfermedades infecciosas. En México, el Instituto
Nacional de Salud Publica estima que los médicos recetan antibidticos a 70% de los pacientes

con infecciones respiratorias y diarreicas agudas, justificando su uso solo un 15% de los casos;



la literatura a nivel mundial reporta el uso indiscriminado de antibidticos en diarrea aguda en
menores de cinco afos entre un 46% a 95% (Olvera, 2017).

El uso indiscriminado de los antibioticos ha traido consigo la resistencia bacteriana, provocando
la elaboracién de antibidticos modernos de amplio espectro, aumento de la dosis, mayores
efectos secundarios donde por si mismos son causa de diarrea, colitis seudomembranosa y
repercusion sobre el desarrollo y crecimiento de los nifios, generando portadores asintomaticos

por esquemas de tratamiento cortos y aumento de costos (Olvera, 2017).
C. Factores propios del individuo

La edad menor de un afio constituye en todos los nifios un riesgo elevado para contraer
infecciones debido a la incapacidad relativa de su funcion inmunoldgica, fundamentalmente
humoral, dado que al afio de edad la produccion de inmunoglobulinas apenas alcanzar a ser del
40% a nifios mayores y adultos. Por otra parte, se ha demostrado que los lactantes son mas
susceptibles a la deshidratacion durante un periodo de diarrea aguda.

La edad menor de un afio se considera un indicador de mal prondstico en la enfermedad diarreica
aguda, las infecciones gastroentéricas son frecuentes en los menores de seis meses, sobre todo
en los primeros tres meses de vida, se describe que las edades extremas constituyen un factor
predisponente para adquirir enfermedades diarreicas, ya que su sistema inmune s menos
maduro. “Maldonado y colaboradores en su estudio sefialan que los nifios menores de un afio
tienen una predisposicion 10 veces mayor para desarrollar infecciones intestinales que los
infantes mayores, lo que esta influenciado por factores genéticos y ambientales, asociados a una
reduccion de la funcion en esa etapa de la vida” (Cedefio, 2015).

La prevalencia del sexo masculino descrito por diferentes autores refleja un punto importante a
considerar, en el afio 2018 se realiz6 un estudio sobre la incidencia de diarrea crénica en nifios
de 3 a5 afios de edad ingresados en el Hospital Francisco Icaza Bustamante en los afios 2015 al
2017 segun el sexo, muestran que el grupo mas afectado es el masculino, con una frecuencia de
60% de la poblacion, seguido del grupo femenino, con una frecuencia de 40% de la poblacién
respectivamente. (SOLANGE., 2018)

Los prematuros presentan deficiencia inmunoldgica propias, pues los pasos de anticuerpos
maternos generalmente ocurren después de las 32 semanas de edad gestacional y la capacidad
de opsonizacion y fagocitosis son muy bajas en el periodo neonatal. La literatura revela la mayor

afectacion de los nifios prematuros por los procesos infecciosos de tipo diarreico, destacandose



entre otras razones que los mismos poseen niveles mas bajo de anticuerpos maternos protectores
que de hecho le son transferidos por via placentaria principalmente durante el tercer trimestre
de vida uterina (Cedefio, 2015) .

El bajo peso al nacer es un determinante importante en el crecimiento y desarrollo infantil, los
nifios con esta condicidn tienen de cinco a treinta veces mas riesgo de morir que los normopesos.
Aquellos que sobreviven pueden desarrollar enfermedades como diarreas, neumonias y
desnutricion entre otras. Segun Alonso y colaboradores en Mayabeque, el 58,7% de los
fallecidos menores de un afio tuvieron el antecedente de BPN. Segun Evans-Mesa el BPN se
encuentra entre los diez factores que mas riesgo de morir implica, ocupando la posicion nueve
a nivel mundial, sin embargo, cuando se reduce a los paises de los bajos ingresos, ocupa la
posicién uno. (Pifia, 2019)

La diarrea aguda por rotavirus es una enfermedad prevenible por vacunas, sin embargo, la
implementacién de dicha medida requiere inversion econémica, y la creacién de estrategias que
permitan la aplicacion de la misma y més alld la evaluacion de la cobertura vacunal para
determinar el cumplimiento de las metas establecidas. En el afio 2019 se concluy6 en un estudio
realizado en Colombia con una muestra total 240 infantes “Con respecto a la cobertura vacunal
se report6 que 14% de los pacientes positivos a rotavirus estaban vacunados contra este agente,
mientras que 84% de los pacientes positivos no estaban vacunados, semejante a los datos
reportados en Brasil. Estos hallazgos coinciden con otros datos, donde la vacunacion contra
rotavirus tuvo un impacto favorable en la disminucion de las tasas de diarrea en menores de 5
afios, por lo que se confirma que la vacuna es una estrategia efectiva en la prevencion de muertes
por esta causa en dicha poblacion.” (Pablo Altuve, 2019).

La desnutricion y/ o el bajo peso como causa implica que los nifios que mueren de EDA, a
menudo sufren de malnutricion subyacente, lo que los hace mas vulnerables, cada episodio de
diarrea, a su vez, hace que su desnutricion sea aun peor. La diarrea es la principal causa de la
desnutricion en los nifios menores de cinco afos de edad. Sin embargo, la EDA debido a la
infeccion aun estd muy extendida en los paises en desarrollo y los nifios menores de cinco afios
de edad, en promedio tienen tres episodios de diarrea cada afio, cada episodio priva al nifio de
la nutricion necesaria para el crecimiento, como resultado de ello, la diarrea es una causa

importante de desnutricion, y los nifios desnutridos son mas propensos a enfermarse de diarrea.



Muy pocos autores nos hacen referencia a la obesidad como factor de riesgo importante para el
desarrollo de esta patologia, sin embargo, la revista Latinoamericana de Infectologia Pediatrica
nos menciona en su documento publicado 2018 bajo el titulo de Impacto de las enfermedades
diarreicas agudas en América Latina lo siguiente “Debido al cambio en el paradigma del estado
nutricional en Latinoamérica, donde antes la desnutricion era alta y ahora se ha incrementado la
poblacion sobrepeso-obesidad es necesario determinar la magnitud sobrepeso-obesidad como
factor de riesgo para el desarrollo de EDA” (Benavente, Comas-Garcia, & Mascarefias-de 10s
Santos, 2018).

Las comorbilidades son uno de los factores de riesgo que mas influyen en el desarrollo de la
EDA dado que permite la colonizacion del tracto gastrointestinal de agentes oportunistas que
tienden provocar complicaciones mortales. En individuos inmunodeprimidos la enfermedad
puede ser mas severa y persistente, con invasion a otros érganos, incluidos los pulmones y el
conducto biliar, con peligro para la vida del paciente. En este grupo de riesgo, se ha descrito que
el riesgo de mortalidad esta entre el 50-60% de los infectado. Cabe destacar que en estos
individuos estd limitado el uso de antibidtico lo cual retrasa el tratamiento del paciente.
(Saballos, 2015).

En el lactante menor la segunda causa frecuente de EDA es la intolerancia secundaria a la lactosa
que aparece dentro de lo que se llama sindrome post-enteritis, en el cual el intestino sufre una
gran agresion y queda con deficiencias de trabajo; a lo anterior se va sumando la contaminacion
intestinal, con o sin un microorganismo persistente. (Roessler, 2014).

La alergia a leche de vaca es la alergia alimentaria méas frecuente en los lactantes y nifios
pequeiios, segun la Asociacion espafiola de pediatria: “hay una amplia relacion ente la alergia a
la leche de vaca y la EDA, una sensibilizacion de tipo inmediato puede llegar a causar cuadros
de diarrea prolongada, en algun caso la alergia de tipo inmediato puede seguir a un cuadro de
diarrea aguda”. (AEP, 2013).

D. Factores del medio ambiente

Es relevante analizar el territorio en el cual residen los menores, entendiendo la importancia que
tiene el contexto sociopolitico a nivel municipal o departamental. Es asi, como la incidencia es
mayor en las zonas rurales del pais al exponerlo a recursos limitados para la atencién, la
informacion y la prevencion de la EDA en diferentes areas del territorio nicaragiiense, dado que

en la zona rural es imposible el aislamiento y la cuarentena. Hasta las prohibiciones elementales



relativas al manejo de alimentos, resultan dificiles de aplicar, si bien, estas medidas tienen
menos importancia que en las grandes ciudades. (Reyes D. , 2015).

En el hacinamiento, la convivencia de los nifios en guarderias, de adultos en hospitales y de
ancianos en residencias, permite la difusion de factores causales de gastroenteritis. La estancia
de nifios y adultos y su agrupacion en campamentos, restaurantes, barcos, es determinante de
muchas toxiinfecciones alimentarias. (Reyes D. , 2015).

El clima es una determinante de la salud. Las enfermedades sensibles al clima se encuentran
entre las mas mortales del mundo, como lo demuestran las cifras de la OMS: Cada afio se
producen en el mundo mas de 3,3 millones de muertes por diarrea, malaria y malnutricion, un
pequefio aumento de la temperatura de la tierra puede traducirse en un incremento dramético de
muertes ya que el 24% de la morbilidad y el 23% de la mortalidad estan determinados por
factores medioambientales. Cada afio mueren 150.000 personas y 5 millones enferman a causa
del Cambio Climatico en todo el mundo, pero con un mayor impacto entre los mas pobres, el
mundo en desarrollo, Africa y la India especialmente (Gonzalez Benitez & Miranda Sierra,
2019).

La OMS, refiere que; como consecuencia del cambio climatico y debido al aumento de la
variabilidad de las precipitaciones, las enfermedades tropicales e infecciosas como la malaria,
el chikungunya, la leishmaniasis, la fiebre amarilla, y las EDA (enfermedades diarreicas
agudas), son muy comunes, para lo cual se recomienda una adaptacion al cambio climético para
enfrentar los problemas de salud que conlleva es una necesidad de estos tiempos. Otros factores
como sequias o inundaciones extremas ponen en riesgo el suministro de agua potable, el acceso
a este recurso natural es un derecho humano fundamental y el principal determinante social de
la salud (Gonzalez Benitez & Miranda Sierra, 2019).

La eliminacion de excretas y residuos sélidos es otro factor importante en la transmision de
EDA. La disposicion adecuada de excretas sirve de barrera protectora primaria para prevenir
que estas contaminen el ambiente. El problema radica basicamente en la utilizacion de bacines
y baldes, ya que la posterior eliminacion de las excretas almacenadas en éstos, en se realiza en
los caminos, es decir; fecalismo. (Revista de Facultad de Medicina Humana, 2015).

El agua potable es un factor muy importante en el desarrollo de enfermedad diarreica porque es
parte vital de la vida humana, ya sea al consumirla en la alimentacion o utilizarla en las

necesidades basicas. Un ejemplo de esto es el resultado obtenido en el estudio de Godana y



Mengisitie en Derashe, Etiopia, que mostré como factor de riesgo de EDA no contar con agua
potable, al igual que no tratar el agua mediante ebullicion, filtracién o productos quimicos. La
falta de saneamiento y el suministro de agua contaminada constituyen los principales factores
desencadenantes de la alta morbimortalidad de la EDA, con la muerte de un nifio menor de cinco
afios cada 15 segundos (Foster, Ortega, & Guevara, 2021).

El agua contaminada con heces humanas, por ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas y
letrinas, es de particular preocupacion dado que influyen en la aparicion de EDA; a esto hay que
agregarle la eliminacién de otros desechos que aumentan los criaderos de moscas, ratas y otras
fuentes de contaminacion que inciden en el aumento de los casos de la EDA en enfermedad en
nifios menores de cinco afios.

La eliminacion de las heces humanas es causa de preocupacion grave dado que el depdsito no
adecuado de excretas y la ausencia de servicios higiénicos y uso solo de letrinas se relacionan
con el aumento de EDA, aunque no en muchas ocasiones el pablico comprende, utiliza y aprecia.
Estudios han revelado el efecto de los servicios sanitarios en el descenso de la tasa de incidencia
de las diarreas entre los lactantes y demas nifios de corta edad, a quienes esta enfermedad afecta
mas. La eliminacion adecuada de otros desechos como basura, el acceso a servicio de
alcantarillados influyen notoriamente en la disminucion de la EDA.

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. Cerca de un 10% de la carga
global de enfermedad mundial, podria prevenirse a través de mejoras a las fuentes de agua, las
instalaciones de saneamiento e higiene y al manejo de los recursos hidricos (Jiménez, 2017).
La carga de morbilidad por diarrea se asocia en cerca de un 94% a factores de riesgo ambientales
como el consumo de agua no potable y el saneamiento e higiene insuficientes. 84% de las
muertes en nifios menores de cinco afios por EDA son atribuibles al pobre saneamiento y pobre
disponibilidad de agua potable. La fuente de agua mejoradas protege la fuente de la

contaminacion externa y en particular de la contaminacion con materia fecal. (Jiménez, 2017).



VII. Hipotesis

El bajo peso al nacer aumenta el riesgo de aparicion de Enfermedad Diarreica Aguda en nifios
de 2 meses a 5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Sécrates Flores, enero a diciembre
2020.



VI1I. Disefio metodologico.

Tipo de estudio:
De acuerdo con el enfoque es cuantitativo, segun el método de investigacion se trata de un

estudio observacional, retrospectivo, analitico de tipo casos y controles.

Area de estudio:

Consulta externa de pediatria del Centro de Salud Socrates Flores, ubicado del cementerio
general 2 c. al norte, Barrio Santa Ana, Managua. El Centro de Salud Sdcrates Flores consta de
6 pasillos, en el primer pasillo esté el area de Emergencia divida en tres espacios, en el primero
realizan Nebulizaciones, el segundo Inyectable y el tercero Curaciones, En el segundo pasillo
estd Admision y donde se realiza la Prueba de malaria e Inmunizaciones, las Unidades de
Atencion Integral (UAI) para consulta general, Fisioterapia, Central de equipo, en el tercer
pasillo estan dos clinicas para Atencion a la mujer, en el cuarto pasillo se encuentra la oficina
de Subdireccién y demas oficinas para Psiquiatria, Psicologia, Enfermedades de transmisién
vectorial, en el quinto pasillo se brinda Atencion al adulto mayor y esta el Laboratorio clinico y
finalmente en el sexto pasillo estd Farmacia, Epidemiologia, Higiene del medio y Zoonosis,
Atencion del embarazo, Ginecologia y Pediatria.

Universo y muestra.

El universo, estuvo constituido por 1,200 nifios de 2 meses a 5 afios de edad atendidos en la
consulta externa de pediatria del centro de salud Socrates Flores, durante el periodo de enero a
diciembre de 2020.

Muestra: se constituy6 en dos grupos, los casos y los controles.

Casos: conformados por los nifios de 2 meses a 5 afios de edad atendidos con diagndstico de
EDA en la consulta externa del centro de salud Sdcrates Flores, durante el periodo de enero a
diciembre de 2020.

Controles: fueron conformados por nifios de 2 meses a 5 afios de edad atendidos en la consulta
externa del centro de salud Sécrates Flores, durante el periodo de enero a diciembre de 2020,

pero que tuvieron un diagnostico diferente al de EDA.



Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccién) 80

Razon de controles por caso 3

Proporcion hipotética de controles con exposicion 40

Proporcion hipotética de casos con exposicion: 72.73

Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 4.00
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafo de la muestra - Casos 25 24 28
Tamario de la muestra - Controles 74 70 82
Tamario total de la muestra 99 94 110

La relacion fue de 1 caso: 3 controles. La muestra se calculo utilizando el programa de Open
EPI, para estudios de casos-controles no pareados: tomando la formula Kelsey con un tamafio
de muestra de 25 casos y 74 controles, muestra total 99 razon 1:3. La muestra fue calculada con
un margen de error del 5%, un nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%, con un 40%

de proporcion hipotética de controles con exposicion y 72,73% en los controles.

Tipo de muestreo: Se realizdé un muestreo probabilistico, aleatorio simple para la obtencién de
los casos. Por el contrario, para los controles se utiliz el muestreo por conveniencia, los cuales
fueron elegidos segun los criterios descritos a continuacion.

Criterios de selecciéon de la muestra:

Criterios Casos Controles
De e Expedientes nifios de 2 meses a 5 | ¢ Expediente de nifios de 2 meses a 5
inclusion afios egresados con diagndstico de afios egresados con diagnostico
Enfermedad Diarreica Aguda. diferente al de Enfermedad Diarreica

¢ Ingresados en la salade URO en el Aguda.
Centro de salud Sécrates Flores, | e Nifios no ingresados en la sala de
periodo de enero a diciembre de URO en el Centro de salud Socrates
2020. Flores, periodo de enero a diciembre
de 2020.




De e Expedientes clinicos incompletos. | e Expedientes clinicos incompletos.
exclusion | e Expedientes que no se encuentran | e Expedientes que no se encuentran en
en el archivo al momento de la el archivo al momento de Ila

recoleccion de la informacion. recoleccion de la informacion.

Lista de variables

Objetivo 1. Caracterizar sociodemograficamente la poblacion en estudio.
e Edad
e Sexo

e Procedencia

Objetivo 2. Establecer asociacion entre los factores socioculturales maternos y la
Enfermedad Diarreica Aguda.

e Edad de la madre.

e Escolaridad de la madre.

e Ocupacion de la madre

e Habitos higiénicos

e Uso de purgantes

e Lactancia materna exclusiva

e Uso de biberones

e Antibioticoterapia
Objetivo 3. Determinar la asociacion entre los factores propios del individuo y la
Enfermedad Diarreica Aguda.

e Lactante menor

e Sexo

e Prematuridad

e Bajo peso al nacer

e Inmunizaciones actualizadas

e Bajo peso

e Comorbilidades



e Alergia alimentaria

e Inmunosupresion
Objetivo 4. Identificar los factores de riesgo medio ambientales asociados a Enfermedad
Diarreica Aguda.

e Procedencia

e Hacinamiento

e Estacion del afio

o Deposicion de excretas

e Fuentes de agua

e Tratamiento del agua



Matriz de Operacionalizacion

Objetivo 1. Caracterizar sociodemograficamente la poblacion en estudio.
Variable

\[o}

1

Edad

Sexo

Procedencia

Definicion
Periodo vivido por el infante desde su nacimiento hasta el

momento de la encuesta.

Caracteristicas fenotipicas del paciente registrado en el
expediente.

Lugar de donde reside el paciente.

Indicador
Meses/ afos

registrados

Fenotipo registrado
en el expediente
Lugar de

Procedencia

Lactante menor.
Lactante mayor.
Preescolar.
Masculino.
Femenino.
Zona rural.

Zona urbano.



Obijetivo 2. Establecer asociacion entre los factores socioculturales maternos y la Enfermedad Diarreica Aguda.

No. Variable Definicion Indicador Escala
1 Edad de lamadre  Tiempo que ha vivido la madre del infante desde su Afios. % Menor de 20
nacimiento, hasta el momento de la encuesta. afios
%+ 20 afios 0 més
2 Madre analfabeta ~ Grado académico alcanzado por la madre del infante. Registro del expediente s Si
. % No
K Ocupacién de la Accion o funcion que desempefia la madre del infante para  Calificacion profesional s Empleada
. madre obtener ingresos econdmicos. ¢+ Desempleada
4 Habitos higiénicos Repeticion de acciones de limpieza en la persona, Practicas s Si
. atuendos y entornos con el fin de preservar la salud. % No
) Uso de purgantes  Es una preparacion usada para provocar la defecacion o la  Uso de purgantes s Si
. eliminacion de heces. % No
Lactancia materna Que el lactante solo reciba leche materna, sin ningin otro Consumo s Si
' exclusiva alimento, ni bebida durante los primeros 6 meses de vida. s No
7 Uso de Biberones  Uso de recipientes que se utilizan para dar leche, agua 'y Uso adecuado s Si
. demas liquidos a los bebes. s No
Antibioticoterapia Uso de farmacos antibidticos para el tratamiento de Antecedente. s Si
infecciones ocasionadas por bacterias en cuadros s No
anteriores.



Objetivo 3. Determinar la asociacion entre los factores propios del individuo y la Enfermedad Diarreica Aguda.

\[o} Variable Definicion Indicador Escala
1 Lactante menor Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento, hasta el Meses/Afios. s Si
. momento de la encuesta. s No
2 Sexo Condicion fenotipica que caracteriza al ser humano como hombre y Caracteristicas ¢+ Masculino
. mujer. fenotipicas ¢ Femenino
3 Prematuridad Bebe que nace antes de las 37 semanas de gestacion. Antecedente s Si
. % No
Bajo peso al nacer Se refiere al antecedente de nacimiento con bajo peso (<2,500 gramos) Antecedente % Si
' del nifio estudiado. s No
5 Inmunizaciones Se considera que el nifio tiene sus inmunizaciones actualizadas cuando Registro en el % Si
actualizadas tiene aplicadas todas las vacunas segun la edad indicadas en la normativa expediente s No
121 del MINSA
Bajo peso Presencia de IMC en Z-2 a Z-3, segun la normativa 144, del MINSA. Registrado en el % Si
' expediente. s No
7 Comorbilidades Presencia de uno o mas trastornos ademas de la enfermedad primaria. ~ Trastornos asociados s Si
. s No
Alergia Respuesta exagerada del sistema inmunoldgico por el consumo de un Antecedente % Si
' alimentaria alimento en particular. s No
Inmunosupresion  Nifio que presenta condiciones que disminuyen su respuesta Historia actual % Si
' inmunoldgica, sean patologias, medicamentos u otras condiciones. s No



Objetivo 4. Identificar los factores de riesgo medio ambientales asociados a Enfermedad Diarreica Aguda.

Definicion

No. Variables
1 Procedencia

. Hacinamiento

Lugar de donde reside el paciente.

Mas de 3 individuos en un espacio de vivienda no apto.

2 Estacion del afio

3 Disposicion de
excretas

Agua Potable

5 Tratamiento del
agua

Epoca del afio donde el infante desarrollo la enfermedad.

Se refiere al acceso a infraestructura adecuada para eliminacion de

excretas.

Lugar o sitio donde obtienen agua para el consumo.

Meétodo de purificacion del agua.

Indicador
Lugar de
Procedencia

condicion

Estacion

Caracteristicas
de
infraestructura

Acceso

Aplicaciéon de
métodos

Escala
Zona rural.
Zona urbano.
Si

No

Invierno
Verano
Letrina/Inodoro

Al aire libre

Si
No
No
Si



Técnicas y procedimientos.

Método: Se realizé una carta del SILAIS Managua al subdirector del centro de Salud Dr. Freddy
Suarez (ver anexo 1), donde se detallé el tema de estudio, los objetivos y la necesidad de acceso
a los expedientes clinicos, una vez se nos fue dada la aprobada verbal el departamento de
Estadisticas del Centro de Salud Sdcrates Flores, nos facilitd un listado del total de egresos
médicos bajo el diagnostico de diarrea los cuales fueron 235, los expedientes fueron
seleccionados de forma aleatoria.

Instrumento: El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, el que fue validada
por experto mediante su revision por la Dra. Silvia Bove, Pediatra, Epidemiologa y tutora de
este trabajo, quien tiene mas de 20 afios de experiencia en Pediatria y en investigaciones, quien
realizd sugerencias de mejora para que las variables que median el riesgo quedaran con
respuestas dicotomicas. La validacidén de campo se realizé mediante la aplicacion de la ficha a
10 expedientes de nifios atendidos en el centro de salud, 5 con diarrea aguda y 5 con diagndsticos
diferentes a este, evidenciandose que no se requeria realizar cambios en el instrumento de
recoleccion de datos.

El Instrumento de recoleccion de datos (Ver anexo 2), quedd finalmente estructurado en 4
acépites: Factores sociodemogréficos, factores socioculturales maternos, factores propios del
individuo, y factores medio ambientales, siendo la mayoria de items con preguntas cerradas y
con opciones de respuestas dicotomicas para facilitar la obtencion de la informacién precisa y
necesaria para la investigacion, lo que permite obtener una conclusién coherente y objetiva.
Técnica: se utilizd la revision de los expedientes clinicos seleccionados, presentando asi la
informacion de manera sintetizada y estructurada para dar lugar a una base de datos documental,
siendo la fuente de informacién secundaria.

Luego de recolectar la informacion la cual se obtuvo en un periodo de dos semanas, utilizando
para ello una lista de cotejo impresa por cada caso y control, que fue llenada por los
investigadores. Los casos fueron los primeros en ser recolectados. Una vez incorporada la
informacién en la base de datos se procedio a tabular todas las variables a estudio para su

posterior analisis.

Plan de tabulacion y analisis.



Para el analisis de informacion los datos obtenidos de la ficha de informacién fueron procesados
en el programa SPSS version 22 para Windows, donde se realizé el andlisis y caracterizacion
de la poblacion estudiada y se realizaron tablas 2 x2 para analizar la asociacion entre cada factor
de riesgo estudiado y la enfermedad diarreica aguda.

El analisis estadistico se realiz6 con el uso del Odds ratio, con intervalo de confianza del 95%,
la prueba de chi cuadrado para la comprobacion de hipétesis y el valor de p para demostrar la
significancia estadistica. Se crearon tablas de frecuencia para cada una de las variables
enunciadas y la informacion es presentada mediante graficas de barra.

Asi tenemos pues que el OR se trata de una razon entre la ocurrencia o no de un evento, es un
estimador que tiene correlacion con la probabilidad de un evento. Un OR < 1 es interpretado
como un factor protector, un OR de 1 indica ausencia de asociacion entre las variables, mientras
gue un OR >1, constituye un factor de riesgo. Cabe destacar que para un analisis adecuado se

evalua en el contexto de su intervalo de confianza y la significancia estadistica (p).

Plan de tabulacion

. Tabla No.1: caracteristicas sociodemograficas / frecuencia y porcentaje
. Tabla No.2: factores propios del individuo / condicion de riesgo

. Tabla No.3: factores culturales- maternos / condicién de riesgo

. Tabla No.4: factores medio ambientales / condicion de riesgo.

Consideraciones éticas.

Las consideraciones éticas estan fundamentadas en las bases de EI Dr. Manzini J. (2000) hace
hincapié en “la declaracién de Helsinki: principios éticos para la investigacion médica sobre
sujetos humanos”, que el deber del médico es promover y velar por la salud de las personas.
Los conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese
deber.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion, la cual, en Gltimo término, tiene que
recurrir muchas veces a la experimentacion en seres humanos. La investigacion médica en seres
humanos tiene como preocupacion por el bienestar de los seres humanos debe tener siempre

primacia sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad.



Su propdsito principal es mejorar los procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos,
y también comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores
métodos preventivos, diagnosticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba
continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces, efectivos, accesibles y de
calidad. (Manzini, 2000)

Durante el llenado, se valido el articulo 26 de la constitucion politica de Nicaragua, vigente
desde la reforma constitucional de 1995 “que dispone que toda persona tiene derecho a su vida
privada y a la de su familia, ademés al respeto de su honra y reputacién, conocer toda
informacion que sobre ella se haya registrado en las entidades de naturaleza privada y publica,
asi como el derecho de saber por qué y con qué finalidad se tiene esa informacion, a la
inviolabilidad de ello”. (Asamblea Nacional, 2014).

La presente investigacion cuantitativa tiene presente los principios éticos indispensables en todo
estudio; estos estan relacionados con la aplicacion del consentimiento informado y el manejo de
la confidencialidad.

Se aplicaron los principios de la justicia, beneficencia y no maleficencia; procurando disminuir
los riesgos potenciales y maximizando los beneficios para el participante y la sociedad. La
informacion obtenida mediante el cuestionario no fue divulgada con otros fines que no sean
estrictamente académicos y con los fines de enriquecer el conocimiento de la comunidad
cientifica. En ninglin momento se dio informacién que pueda identificar a los sujetos de estudios

y seran Unicamente expuestos los datos analizados y filtrados que conciernen al estudio.






IX. Resultados

Se estudiaron 24 pacientes con EDA (casos) y 75 pacientes sin EDA (controles).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas la edad se encontraron lactante menor 14 casos
(58.3%) y 20 controles (26.6%); lactante mayor 6 casos (25%) y 25controles (33.4%);
preescolar con 4 casos (16.7) y 30 controles (40%). El sexo predominante es el masculino con
17 casos (70.8%) y 27 controles (36%). El sexo femenino constituy0 7 casos (29.2%) y 48
controles (64%). La procedencia urbana se vio representada en 23 casos (95.8%) y 65 controles
(86.7%), y los de origen rural fueron 1 casos (4.2%) y 10 controles (13.3%).

En relacion a los factores de riesgo culturales - maternos, Las edades de las madres fueron 13
casos menores de 20 afios (41.7.5%) y 21 controles (28%), mayores de 20 afios se encontraron
11 casos (45.8%) y 54 controles (72%). Las edades de la madre menor de 20 afios representan
un OR de 3.039, con IC 95% 1.178 — 7.842 y p de 0.01215. El analfabetismo represento 2 casos
(8.3%) y 5 controles (6.7%), y madres que culminaron sus estudios 22 casos (91.7%) y 70
controles (93%). La escolaridad materna presentd un OR de 1.273, con 1C95% de 0.2306 —
6.926 y valor de p de 0.3821. La ocupacién de la madre se encontrd en 18 casos (75%) y 50
controles (66.7%), y desempleadas 6 casos (25%) y 25 controles (33.3%). Presenta un OR de
1.500, con 1C95% 0.530 — 4.249, con p de 0.2313.

El habito higiénico representd 13 casos (54.2%) y 21 controles (41.3%), ausente en 11 casos
(45.3%) y en 54 controles (58.7%), como factor de riesgo para desarrollo de EDA, presenta un
OR de 1.677, con 1C95% 0.665 — 4.231 y p de 0.1420. EIl uso de purgantes fue diagnosticado
en 5 casos (20.8%) y 7 controles (9.3%), ausente en 19 casos (79.2%), y en 68 controles (90.7%).
El uso de purgantes como factor de riesgo para EDA presenta un OR de 2.556, con 1C95% de
0.729 — 6.2842 y p de 0.0824.

En cuanto a los factores de riesgo se indagd sobre la alimentacion con lactancia materna
exclusiva, presentando 10 casos (41.7%) y 52 controles (69.3%). El uso de lactancia materna
presenta un OR de 0.3159, con 1C95% 0.1224 — 0.8155 y p 0.009415. En cambio, el uso de
biberones presento 14 casos (58.3%) y 23 controles (30.7.3%) con un OR de 3.165, con 1C95%
1.226 - 8.171 y p 0.009415.



La antibioticoterapia se encontrd 9 casos (37.5%), con 19 controles (25.3%), ausente en 15 casos
(62.5%) y en 56 controles (74.7%). Constituye un OR de 1.768, con 1C95% 0.666 — 4.696, y
con p de 0.1331.

En relacion a los factores de riesgo propios del individuo, como factor de riesgo ser lactante
menor se encontraron 14 casos (58.3%) y 20 controles (26.6%) y no eran lactante menor 10
casos (41.7%) y 55 controles (73.4%). Que el individuo sea lactante menor representa un OR
de 3.85, con IC 95% 1.475 —10.05 valor de p y 0.0032. El sexo predominante es el masculino
con 17 casos (70.8%) y 27 controles (36%). El sexo femenino constituyo 7 casos (29.2%) y 48
controles (64%). Presenta un OR de 3.036, con IC95% 1.384— 6.661 y p 0.001733. La
prematuridad es un factor de riesgo que se encontré en 15 casos (62.5%) y 25 controles (33.4%),
no se encontrd en 9 casos (41.7%) y 50 controles (66.6%). Presenta un OR de 3.333, con 1C95%
1.282-8.668 y p 0.0070.

El bajo peso al nacer se encontr6 en 14 casos (58.3%) y 13 controles (30.6%), ausente en 10
casos (41.7%) y 52 controles (69.4%). EI BPN presenta un OR de 3.165, con IC5% de 1.226 —
8.171, con p de 0.00941. Se consider6 ademas la Inmunizacion actualizada, no se encontrd
pacientes que no cumplieran con el esquema de vacunacién completo al momento del estudio.
El bajo peso se encontr6 en 13 casos (75%) y 18 controles (54.7%), ausente en 11 casos (25%)
y 56 controles (45.3%). EI BPN presenta un OR de 3.677, con ICP5% de 1.404 — 9.628, con p
de 0.00464.

Las comorbilidades como factor de riesgo constituyo 4 casos (5.3%) y 9 controles (12%), con
20 casos (97.4%) y 66 controles (88%) de pacientes que no presentaron comorbilidades; este
presento un OR de 1.467, con 1C95% 0,408 — 5.273, y valor de p 0.08248. Las alergias
alimentarias constituyeron 5 casos (20.8%) y 13 controles (57.3%), con 19 casos (79.2%) y 62
controles (42.7%) de pacientes que no desarrollaron ninguna alergia alimentaria. La alergia
alimentaria presenta un OR de 1.255, con 1C95% 0.3965 — 3.973 y p 0.3466. En relacién a la
inmunosupresion, no se encontraron casos ni controles en los expedientes que formaron parte
del estudio

Ademas, se indago sobre factores medioambientales, la procedencia urbana se vio representada
en 23 casos (95.8%) y 65 controles (86.7%), y los de origen rural fueron 1 casos (4.2%) y 10
controles (13.3%). La procedencia rural como factor de riesgo para desarrollo de EDA presenta
un OR de 3.538, con 1C95% de 0.6778 — 4.3545, y p de 0.1178. El Hacinamiento se presento en



15 casos (62.5%) y 47 controles (62.5%), y pacientes que no vivian en hacinamiento fueron 9
casos (37.5%) y 28 controles (37.5%). El hacinamiento como factor de riesgo en desarrollo de
EDA present6 un OR de 0.993, con 1C95% 0.384 — 2.2566 y p de 0.4904. Durante el invierno
se presentaron 20 casos (83.3%) y 14 controles (18.6%), en verano 4 casos (16.7%) y 61
controles (81.4%). Presenta un OR de 2.975, con 1C95% 1.156 — 7.657, y con p de 0.01294. En
cuanto a la disposicion de excretas 2 (8.3) % y 4 controles (5.3%), usaron letrina y 22 casos
(91.7%) y 71 controles (94.7%) usaron inodoro. Presenta un OR de 1.614, con 1C95% 0.2767 —
9.411, con p de 0.30009.

Finalmente, en las fuentes de agua, usaban agua potable 20 casos (83.3%), con 69 controles
(92%), y agua de pozo 4 casos (16.7%) y en 6 controles (8.%). Constituye un OR de 0.435, con
IC95% 0.112 — 1.693, y con p de 0.1269. El tratamiento del agua presento se usé en 17 casos
(70.8%), 57 controles (76%) y no se uso en casos 7 (29.2%), controles 18(24%), presenta un
OR de 0.7669, con 1C95% 0.2746 — 2.142, con p de 0.3070.



X. Analisis de resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de los infantes, la edad prevalente fue el
lactante menor, representando el mayor porcentaje de los sujetos a estudio en un 66. 7 % en los
casos. En cuanto al sexo predominante fue el masculino con 58.3 % y por Gltimo en relacién a
la zona urbana, se obtuvo un porcentaje de 98.5% en los casos sobresaliendo en contra de la

zonarural, esto es debido a la ubicacion geogréfica del centro de salud localizado en &rea urbana.

Asi mismo se estudio el riesgo de los factores socioculturales de la madre para el desarrollo de
esta patologia donde encontramos prevalencia significativa en aquellos infantes donde las
madres eran menores de 20 afios, lo cual esta intimamente relacionado con la literatura que
describe “Se ha visto que el riesgo de tener una EDA es casi el doble en los nifios que reciben
los cuidados de una madre joven adolescente (menor de 20 afios) con una baja educacién en
salud en comparacion con aquellos nifios cuyas madres no son jovenes.” (Foster, Ortega, &
Guevara, 2021). Entre los factores maternos también se estudio, la escolaridad de la madre y la
ocupacion de la misma y no se encontr asociacion de estos con el desarrollo de la EDA lo cual
no corresponde con lo presentado en la literatura. En un estudio realizado en Cuba por Cervantes
y colaboradores reportan que la escolaridad materna, constituye un factor de riesgo para
enfermedades diarreicas y es conocida la influencia, que tiene la inexperiencia, en la evolucion
desfavorable de las infecciones, debido fundamentalmente al desconocimiento y al manejo de
las mismas en los nifios, obteniéndose resultados similares” (Cedefio, 2015). Existe la
posibilidad que los factores de riesgo materno no tengan asociacion con la EDA en los nifios
estudiados debido a que en Nicaragua se desarrolla el modelo de salud familiar y comunitario
(MOSAFC) adoptado desde el afio 2007, en el cual se adquiere un compromiso con la poblacion

y se toma un enfoque de promocién de la salud y prevencion de enfermedades.

Por otro lado, dentro de los factores culturales encontramos los habitos higiénicos empleados
para la disminucion de la aparicion de estos casos, se estudié el uso de estas practicas y se

encontré que a pesar de que el tutor/cuidador del infante pusiera en practicas estos habitos,



desarrollaban el cuadro, lo que difiere con la literatura, “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. EI almacenamiento y manipulacion del agua doméstica en
condiciones carentes de seguridad también es un factor de riesgo importante. Hasta el 70% de
los 1,4 millones de episodios de diarrea en todo el mundo en nifios menores de 5 afios pueden

ser debido a patogenos que se pueden transmitir a través de los alimentos.” (Jiménez, 2017).

Continuando con la asociacion de dichos factores encontramos que de 25 casos 19 no usaron
purgantes, cabe recalcar que es el cuidador del infante quien toma la decisién de esta practica,
siendo asi un factor protector el hecho de no implementar esta cultura, lo que coincide con lo
presentado por (Jiménez, 2017) Existe una larga lista de remedios que eran habitualmente
suministrados ante la presencia de diarreas en los nifios, entre los méas usados estan: el té de
menta o de tapon, cocimiento de hojas de ruda, mejorana y hierbabuena entre otras. Nada mas
peligroso, pues estas hierbas contienen determinadas sustancias que, aunque mejoran el sintoma
especifico que es la diarrea, aumentan el tiempo de contacto con los gérmenes (bacterias, virus,

etc.) que estan en el interior de la mucosa intestinal, la que favorece que se agrave la infeccion.

El uso de la lactancia materna exclusiva hoy en dia tan promovida, con deficiencia en la practica
por parte de la madre del infante, en el presente estudio se observé que la mayoria de los casos
no practico lactancia materna, y no hubo desarrollo de la enfermedad por lo que concluimos que
en los sujetos a estudio resulto ser poco significativo, lo cual no concuerda con Huffman et al.,
en un estudio realizado en Brasil donde se expresa: En cuanto a la alimentacion del nifio, esta
comprobado que la lactancia materna exclusiva, como minimo hasta los primeros 4 meses de
edad, es la mejor alimentacion que puede tener el nifio, y que suple todos los requerimientos a
esta edad, incluyendo inmunidad., demostro que los bebés que no son amamantados tienen 25
veces mas riesgo de morir de diarrea que aquellos que reciben lactancia materna exclusiva.
(Foster, Ortega, & Guevara, 2021).

Mientras el uso de biberones en la poblacién en estudio nos da resultados positivos para el

desarrollo de este cuadro, lo que concuerda con la literatura (Reyes H. , 2010) “El crecimiento,



la salud y la sobrevivencia de un nifio durante los primeros meses de vida dependen en gran
medida del tipo de alimentacion lactea que recibe; segun diversos estudios se ha demostrado
que los nifios alimentados con leche artificial carecen de los mecanismos protectores de la leche
materna contra las infecciones y por otro lado estdn aun méas expuestos a cuadros de
gastroenteritis favorecidos por la contaminacién de leche o los biberones.”

El uso de antibioticoterapia para el desarrollo de la EDA en el grupo en estudio, no fue
significativa lo cual difiere con lo relatado por la Organizacién Panamericana de la Salud
enfatizd la necesidad de generar un mayor compromiso internacional para proteger la eficacia
de los medicamentos en el tratamiento de las enfermedades infecciosas. En México, el Instituto
Nacional de Salud Publica estima que los médicos recetan antibidticos a 70% de los pacientes
con infecciones respiratorias y diarreicas agudas, justificando su uso solo un 15% de los casos;
la literatura a nivel mundial reporta el uso indiscriminado de antibioticos en diarrea aguda en
menores de cinco afios entre un 46% a 95% (Olvera, 2017).

Los resultados encontrados en el 2015 por Maldonado y colaboradores sefialan que los nifios
menores de un afio tienen una predisposicién 10 veces mayor para desarrollar infecciones
intestinales que los infantes mayores, lo que estd influenciado por factores genéticos y
ambientales, asociados a una reduccion de la funcidn en esa etapa de la vida” (Cedefio, 2015).
Lo cual concuerda con este estudio donde obtuvimos que el ser lactante menor, aumentaba 3.8
veces mas la probabilidad de desarrollo del cuadro diarreico.

Dentro de los factores propios del individuo se estudi6 la prevalencia del sexo masculino, donde
observamos que 17 casos eran de este sexo, resultando positivo y significativo para este estudio
obteniendo semejanza con el estudio realizado en el 2018 sobre la incidencia de diarrea cronica
en nifios de 3 a 5 afios de edad ingresados en el Hospital Francisco Icaza Bustamante en los afios
2015 al 2017 segun el sexo, muestran que el grupo mas afectado es el masculino, con una
frecuencia de 60% de la poblacién, seguido del grupo femenino, con una frecuencia de 40% de
la poblacion respectivamente. (SOLANGE., 2018).

El antecedente de prematuridad en nuestra poblacion represento un 62.5 %, con OR 3.8, IC 1.3-
6.66, y un valor P 0.007, siendo estadisticamente significativo para la presente investigacion lo
cual concuerda con lo descrito por (Cedefio, 2015) Los prematuros presentan deficiencia
inmunoldgica propias, pues los pasos de anticuerpos maternos generalmente ocurren despues

de las 32 semanas de edad gestacional y la capacidad de opsonizacion y fagocitosis son muy



bajas en el periodo neonatal. La literatura revela la mayor afectacion de los nifios prematuros
por los procesos infecciosos de tipo diarreico, destacandose entre otras razones que los mismos
poseen niveles mas bajo de anticuerpos maternos protectores que de hecho le son transferidos
por via placentaria principalmente durante el tercer trimestre de vida uterina.

Asi mismo el antecedente de bajo peso al nacer se encontré un OR de 3.165, con 1C5% de 1.226
— 8.171, con p de 0.00941; lo cual resulta estadisticamente significativo para el estudio y
concuerda con el estudio de Evans-Mesa el BPN se encuentra entre los diez factores que mas
riesgo de morir implica, ocupando la posicion nueve a nivel mundial, sin embargo, cuando se
reduce a los paises de los bajos ingresos, ocupa la posicion uno. No se encontraron pacientes
Inmunizaciones que no estuvieran actualizadas por lo cual no fue posible valorar esta variable.
La presencia de bajo peso, presento un OR 3.6, IC 1.404- 9.62, con valor P 0.004, siendo
estadisticamente significativo para el desarrollo de esta patologia lo cual esta respaldado por
Alonso y colaboradores en Mayabeque, el 58,7% de los fallecidos menores de un afio tuvieron
el antecedente de bajo peso. Segun Evans-Mesa el BP se encuentra entre los diez factores que
mas riesgo de morir implica, ocupando la posicion nueve a nivel mundial, sin embargo, cuando
se reduce a los paises de los bajos ingresos, ocupa la posicién uno. (Pifia, 2019).

En cuanto a las comorbilidades del infante, no obtuvimos valores positivos dado que de 25
pacientes solamente 4 tenian alguna patologia asociada, por lo que no se obtuvieron resultados
significativos para este estudio.

De las alergias alimentarias se encontrd que la mayoria de la poblacion en estudio no presentaba
ningun tipo de alergia alimentarias, por lo que no es estadisticamente significativo para el
estudio. Dada la ausencia en el 100% de la poblacion a estudio sobre Inmunosupresion, se
considera una variable no posible de valorar para este estudio.

Se estudiaron factores medio ambientales donde se indago sobre la procedencia de los infantes,
prevaleciendo la zona urbana, esto debido a la localizacidn geografica del area de estudio donde
23 casos eran de dicha procedencia por lo que se obtuvieron datos no estadisticamente relevantes
para este estudio.

En relacion al hacinamiento se observé un valor OR inferior a 1, siendo no significativo para el
estudio lo cual concuerda con la literatura donde se expone que el hacinamiento, la convivencia
de los nifios en guarderias, de adultos en hospitales y de ancianos en residencias, permite la

difusion de factores causales de gastroenteritis. La estancia de nifios y adultos y su agrupacion



en campamentos, restaurantes, barcos, es determinante de muchas toxiinfecciones alimentarias.
(Reyes D. , 2015). Demostrando una relacion no especifica con esta patologia a diferencia de
otras.

Otro factor estudiado fue el desarrollo de la EDA y la estacion del afio, donde se encontro que
durante el invierno habia mas prevalencia de esta patologia, coincidiendo con lo que La OMS,
refiere; como consecuencia del cambio climatico y debido al aumento de la variabilidad de las
precipitaciones, las enfermedades tropicales e infecciosas como la malaria, el chikungunya, la
leishmaniasis, la fiebre amarilla, y las EDA (enfermedades diarreicas agudas), son muy
comunes, para lo cual se recomienda una adaptacion al cambio climatico para enfrentar los
problemas de salud que conlleva es una necesidad de estos tiempos. Otros factores como sequias
0 inundaciones extremas ponen en riesgo el suministro de agua potable, el acceso a este recurso
natural es un derecho humano fundamental y el principal determinante social de la salud
(Gonzalez Benitez & Miranda Sierra, 2019).

Finalmente la deposicion de excretas, las fuentes de agua y el tratamiento de la misma , son
variables limitadas para el estudio gracias a que la mayoria de los pacientes disponian de una
adecuada red de aguas negras y servicio de agua potable en las viviendas, por lo que no se
obtuvieron datos significativos para este estudio.



XI. Conclusiones

Los factores de riesgo identificados en el presente estudio y que fueron estadisticamente
significativos son los siguientes:
o La Mayoria de los nifios eran lactantes memores, del sexo masculino y de procedencia
urbana.
o Los factores de riesgo socioculturales son: factores maternos como principal cuidador
del infante y su relacién con el desarrollo de esta patologia.
o No se encontrd asociacion entre los factores medio ambientales y el desarrollo de las
EDA en el presente estudio.
o Se acepta la hipotesis del presente estudio. El bajo peso al nacer aumenta el riesgo de

aparicion de Enfermedad Diarreica Aguda en nifios de 2 meses a 5 afios de edad.



XIl. Recomendaciones

1. Al Ministerio de Salud:
o Empezar las estrategias de capacitacion y educacion continua con el personal de
salud para garantizar una atencion de calidad y calidez.
o fortalecer los monitoreos continuos que ayuden a que cada personal a cumplir
cada indicador.
2. Directores del SILAIS y directores docentes:
o Ejercer capacitaciones de formacién continua sobre la importancia de la
reduccion en la prevalencia de la enfermedad y la aparicion de las

complicaciones de la misma.

3. Allos directores de cada unidad hospitalaria:
o Desarrollar estrategias epidemioldgicas para la prevencién y control de las EDA.
o Velar por el cumplimiento de las normas disefiadas para el tratamiento de esta
patologia en los infantes.
4. A los Padres de Familia:
o a realizar conciencia sobre las medidas de autocuidados para sus nifios,
practicando habitos saludables e higiénicos para disminuir los casos de EDA en

los infantes.
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XIV. Anexos

A. Anexo 1: Carta de revision de expedientes

Managua, 01 de diciembre del 2022

Decanatura, Faculta de Ciencias Medicas
Programa de Trabajos Monograficos de Pregrado.
A quien concierne.

Su oficina.

Por este medio me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que doy fe que las bachilleres
Mari Cruz Gonzalez Tercero y Riccela Deymeri Mora Carrazco, realizaron revision de
expedientes clinicos en nuestra unidad durante el periodo 2020, previa aprobacion del
SILAIS Managua, para el desarrollo de su tema de investigacion monografico y asi optar al
titulo de medicina y cirugia, bajo el tema: Factores de riesgo asociados a la Enfermedad
Diarreica Aguda en nifios de 2 meses a 5 aiios de edad atendidos en el Centro de Salud
Socrates Flores, enero a diciembre 2020, durante un periodo de dos semanas se les
proporciono los expedientes por el area de estadistica de esta unidad los cuales cumplian con

los criterios de su estudio.

Se busco dicha carta emitida por el SILAIS en los archivos de nuestra unidad, sin embargo,
por el tiempo de dos afios posteriores la documentacion no se pudo encontrar, por lo antes
descrito emito esta carta validando el trabajo de los estudiantes antes descritos. Sin mas a que

hacer referencia me despido.

Atentamente,

‘F ‘AOD:
) ”’”/'Coy‘ N

\ Cog: lany e
gy 2255 Msp
Dr. dy Suarez. . s
. debw L MRELL

h 5 & Madico y Cirzjano - MSP
Sub- direccion Do€ente. gagigy 1275

Centro de Salud Socrates Flores.



B. Anexo 2: Ficha de Recoleccién de la Informacion

Factores de riesgo asociados a la Enfermedad Diarreica Aguda en nifios de 2 meses a 5

anos de edad atendidos en el Centro de Salud Sécrates Flores, enero a diciembre 2020.

Fecha:
Ficha N° N° telefénico:

1) Caracteristicas sociodemograficas

Departamento: Municipio:

Direccién:

Edad: Lactante menor___ Lactante mayor___ Preescolar____
Sexo: Masculino___ Femenino

Procedencia: Urbano Rural

2) Factores socioculturales maternos de la enfermedad Diarreica Aguda.

Edad de la madre: 14-19 20-25 26-30
Escolaridad de la madre: Primaria___ Secundaria___ Universitario
Ocupacion de la madre: Empleada  Desempleada

Habitos higiénicos: Si— No—

Uso de purgante: Si__ No

Lactancia materna exclusiva: Si_ No

Uso de Biberones: Si_ No

Antibioticoterapia: Si_ No

3) Factores propios del individuo

Prematuridad: Si__ No
Bajo Peso al Nacer: Si_ No
Inmunizaciones actualizadas: Si No
Bajo peso: Si___ No
Comorbilidades: Si_ No
Alergias alimentarias: Si_ No
Pacientes inmunodeprimidos: Si No__

4) Factores medio ambientales



Hacinamiento: Si No

Estacion del afio: Invierno___ Verano____
Disposicion de excretas: Letrina___ Inodoro_ Al aire libre_
Fuentes de agua: Agua potable Pozo Rios_ Otro_

Tratamientos del agua: Clorada___ Filtrada____ Hervida Otro_



C. Anexo 3: Tablas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de nifios de 2 meses a 5 afios de edad atendidos

en el centro de salud Sécrates Flores en el afio 2020.

Caracteristicas Casos (n = 24) Controles (n =75)
N % N %
Edad
» Lactante menor 14 58.3 20 26.6
» Lactante mayor 6 25 25 33.4
» Preescolar 4 16.7 30 40
Sexo
» Masculino 17 70.8 27 36
» Femenino 7 29.2 48 64

Procedencia

» Zona urbana 23 95.8 65 88

1 4.2 10 13.3
> Zona rural

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes atendidos en el Centro de Salud Sécrates
Flores en el afio 2020.



Tabla 2. Factores de riesgo maternos - culturales asociados al desarrollo de entfermedad
diarreica aguda en los nifios de 2 meses a 5 afios del centro de salud Socrates Flores en el
ano 2020.

Variable Casos Controles OR
1C95%
N % N % P
Edad de la madre
» Menor de 20 13 54.2 21 28 3.039
afios 1.178 —7.842
» Mayor de 20 11 45.8 54 72 0.01215.
anos

Madre analfabeta

> Si 2 8.3 5 7 1.273,
> No 22 91.7 70 93 0.2306 — 6.926.
0.3821
Ocupacion de la madre
> Si 18 75 50 66.7 1.500
> No 6 25 25 33.3 0.530-4.249
0.2313

Habitos Higiénicos

» Si 13 54.2 21 41.3 1.677
» No 11 45.8 54 58.7 0.665-4.231
0.1420
Uso de purgantes
» Si 5 20.8 7 9.3 2.556
» No 19 79.2 68 90.7 0.729-8.970
0.0824

Lactancia materna exclusiva
> Si 10 47.7 52 69.3 0.3159




> No 14 58.3 23 30.7 0.1224-0.8155

0.009415
Alimentacion con biberones
> Si 14 583 23 30.7 3.165
> No 10 477 52 69.3 1.226-8.171
0.009415
Antibioticoterapia
> Si 9 375 19 25.3 1.768
> No 15 625 56 74.7  0.666—4.969
0.0.1331

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes atendidos en el Centro de Salud Sécrates
Flores en el afio 2020.



Tabla 3. Factores de riesgo propios del individuo asociado al desarrollo de enfermedad
diarreica aguda en los nifios de 2 meses a 5 afios del centro de salud Socrates Flores en el
ano 2020.

Variable Casos Controles OR
N % N % 1C95%
P

Lactante menor

> Si 14 58.3 20 26.6 3.85
> No 10 41.7 55 73.4 1.475 - 10.05
0.003247
Sexo
» Masculino 17 70.8 27 36 3.036
» Femenino 7 29.2 48 64 1.384 - 6.661
0.001733

Prematuridad

> Si 15 62.5 25 334 3.333
> No 9 41.7 50 66.6 1.282-8.668
0.007063
Bajo peso al nacer
> Si 14 58.3 23 30.6 3.165
» No 10 41.7 52 69.4 1.226 - 8.171
0.00941
Bajo Peso
> Si 13 75 18 54.7 3.677
> No 11 25 56 45.3 1.404 - 9.628
0.004645
Comorbilidades
> Si 4 5.3 9 12 1.467
> No 20 97.4 66 88 0.408 —5.273

0.2806




Alergia Alimentaria

> Si 5 20.8 13 57.3 1.255
> No 19 79.2 62 42.7 0.3965 - 3.973
0.3466

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes atendidos en el Centro de Salud Sécrates

Flores en el afio 2020.



Tabla 4. Factores de riesgo medioambientales asociados al desarrollo de enfermedad
diarreica aguda en los nifios de 2 meses a 5 afios del centro de salud Socrates Flores en el
ano 2020.

Variable Casos Controles OR
1C95%
n % n % P
Procedencia 3.538
> Zona 23 95.8 65 88 0.4291 -29.18
urbana 0.1178
1 4.2 10 13.3
» Zonarural
Hacinamiento 2411
» Si 15 62.5 47 62.7 0.9744 - 5.967
> No 9 375 28 37.3 0.02930
Estacion del afio
> Si 20 14 2.975
> No 4 61 1.156 — 7.657
0.01294
Agua potable
> Si 20 83.3 69 92 0.435
> No 4 16.7 6 8 0.112 -1.693
0.1279
Disposicion de excretas
> Letrina 2 8.3 4 5.3 1.614
» Inodoro 22 91.7 71 94.7 0.2767-9.411
0.3009
Tratamiento de agua
> Si 17 57 0.7669
> No 7 18 0.2746 — 2.142

0.3070




Fuente: Expedientes clinicos de pacientes atendidos en el Centro de Salud Sécrates
Flores en el afio 2020.



D. Anexo 4: figuras

Figura 1. Procedencia de los nifios de 2 meses a 5 afios de edad atendidos en el centro de salud Socrates Flores en el afio 2020.
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Figura 2: Edad de la madre como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses a 5 afios atendidos en el centro de salud Sdcrates Flores en
el afio 2020.
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Figura 3: Educacion de la madre como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses a 5 afios en los nifios atendidos en el centro de salud
Sacrates Flores en el afio 2020.

OR:1.273, IC: 0.2306- 6.926, P:
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Figura 4: Ocupacion de la madre como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses a 5 afios atendidos en el centro de salud Socrates
Flores en el afio 2020.

OR:1.500, IC: 0.530-4.249, P: 0.2313.
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Figura 5: Habitos higiénicos maternos como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses a 5 afios de edad atendidos en el centro de salud
Sacrates Flores en el afio 2020.

OR: 1.677, IC: 0.665-4.2331, P: 0.1420.
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Figura 6: uso de purgantes como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses a 5 nifios atendidos en el centro de salud Socrates Flores en
el afio 2020.

OR: 2.556, IC: 0.729- 8.970, P: 0.0824.
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Figura 7: Ausencia de Lactancia materna exclusiva como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses a 5 afios atendidos en el centro de
salud Socrates Flores en el afio 2020.

OR: 0.3159, IC: 0.1224- 0.8155, P: 0.009415.
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Figura 8: Alimentacién con biberones como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses a 5 afios atendidos en el centro de salud Sdcrates
Flores en el afio 2020.

OR: 3.165, IC: 1.224- 08.171, P: 0.009415.
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Figura 9: uso de antibioticoterapia como riesgo para desarrollo de EDA en los nifios de 2 meses a 5 afios atendidos en el centyro de
salud Socrates Flores en el afio 2020.

OR: 1.768, IC: 0.666- 4.969, P: 0.01331.
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Figura 10. Edad prevalente como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses a 5 afios de edad atendidos en el centro de salud Socrates
Flores en el afio 2020.

OR:3.8, IC: 1.475-10.05, P: 0.003247.
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Figura 11: Sexo como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses a 5 afios de edad atendidos en el centro de salud Sdcrates Flores en el

afo 2020.
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Figura 12: Prematuridad como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses a 5 afios de edad atendidos en el centro de salud Socrates
Flores en el afio 2020.

OR: 3.333, IC: 1.282- 8,668, P: 0.001733.
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Figura 13: antecedente de bajo peso al nacer como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses a 5 afios atendidos en el centro de salud
Sacrates Flores en el afio 2020.

OR: 3.165, 1C:1.226- 8.171, P: 0.00941.
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Figura 14: Bajo peso como riesgo en los nifios de 2 meses a 5 afios de edad atendidos en el centro de salud Socrates Flores en el afio
2020.

OR: 3.677, 1C:1.404- 9.628, P: 0.004645.
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Figura 15: comorbilidades como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses a 5 afios de edad atendidos en el centro de salud Sdcrates

—
OR: IC: P:

Flores en el afio 2020.
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Figura 16: presencia de Alergias alimentarias como riesgo en los nifios de 2 meses a 5 afios de edad atendidos en el centro de salud
Sacrates Flores en el afio 2020.

OR: 1.255, IC: 0.3965-3.973, P: 0.3466.
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Figura 17. Procedencia como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses a 5 afios de edad atendidos en el centro de salud Sécrates Flores
en el afio 2020.

OR: 3.538, 1C: 0.4291-29.18, P:0.1178
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Figura 18. Hacinamiento como riesgo para EDA de los nifios de 2 meses a 5 afios de edad atendidos en el centro de salud Socrates
Flores en el afio 2020.

OR:2.411, 1C: 0.9744-5.967, P: 0.02930
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Figura 19: Estacion del afio como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses a 5 afios atendidos en el centro de salud Socrates Flores en
el afio 2020.

OR: 2.975, IC: 1.156-7.657, P: 0.01294.
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Figura 20: Disposicion de excretas como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses a 5 afios atendidos en el centro de salud Socrates
Flores en el afio 2020.

OR: 1.614, I1C: 0.2767- 9.411, P: 0.30009.
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Figura 21: Fuente de agua como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses 5 afios atendidos en el centro de salud Socrates Flores en el
ano 2020.

OR: 0.435, IC: 0.112- 1.693, P: 0.1279.
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Figura 22: Tratamiento del agua como riesgo para EDA en los nifios de 2 meses 5 afios atendidos en el centro de salud Sécrates Flores
en el afio 2020.

OR: 0.7669, IC: 0.2746- 2.142, P: 0.3070.
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