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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diarrea es una alteracion en el movimiento
caracteristico del intestino con un incremento en el contenido de agua, volumen o frecuencia de las
evacuaciones. Una disminucién de la consistencia: liquida o blanda y un incremento de la

frecuencia de los movimientos intestinales igual o mayor a tres evacuaciones en un dia.

La diarrea infecciosa es debida a una etiologia viral, bacteriana y parasitaria; se asocia
frecuentemente con sintomas de néuseas, vomito y célico abdominal. La diarrea aguda es un

episodio de diarrea igual o menor a 14 dias de evolucion.
Los agentes infecciosos son la causa mas comun de gastroenteritis aguda.

Los virus, principalmente especies de rotavirus, son responsables del 70% al 80% de casos de

diarrea infecciosa en el mundo desarrollado.

Diferentes patdgenos bacterianos explican el otro 10% a 20% de los casos; 10% puede ser

atribuible a Escherichia Coli diarreogénia.

La vacuna GPI/HRV es altamente protectora para gastroenteritis severa por rotavirus y segura con

respecto al riesgo de invaginacion intestinal.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las comunidades en vias de desarrollo una de las principales causas de mortalidad y morbilidad
infantil son las enfermedades diarreicas agudas, en donde los nifios/as menores de cinco afos sufren
un promedio de tres episodios de diarrea al afio, lo que priva al nifio de nutrientes necesarios para
su crecimiento y esto representa una importante causa de malnutricién y disminucion del

crecimiento.

Las enfermedades infecciosas méas comunes en el ser humano son causadas por virus y bacterias,
por ello es importante conocer acerca de estos microorganismos para determinar cual pueda ser el

tratamiento méas adecuado para el/la nifio/a.

En este caso haciendo énfasis en la diarrea como principal problema en las comunidades. En estos
ultimos meses, las diarreas han representado en comunidades aledafias al municipio de Comitan,

la causa mas frecuente de infeccién en nifios/as menores de cinco afios.

En condiciones normales, la absorcion intestinal es mayor que la secrecién de modo que se favorece
a la absorcion, con lo que, por lo general, mas del 90% del contenido que llega al intestino es
absorbido a lo largo del tracto gastrointestinal. Si se produce cambios en el flujo bidireccional, es
decir, si se aumenta la secrecion o se disminuye a la absorcion, el volumen que llega al colon supera

su capacidad de reabsorcién, con lo que aparece la diarrea.

Ademas, estas diarreas se deben generalmente a defectos de malos habitos alimenticios debido a la

ignorancia del poco cuidado en cuanto a la preparacién e higiene de los alimentos.



JUSTIFICACION

Las enfermedades diarreicas agudas son una causa importante de mortalidad y morbilidad infantil
en paises con vias de desarrollo. Se estima en el afio 2003 murieron 1.87 millones de nifios/as
menores de cinco afios por esta causa. Ocho de cada 10 de estas muertes se dieron en los primeros
dos afos de vida.

En promedio, los nifios menores de tres afios de edad en paises en desarrollo experimentan de uno

a tres episodios de diarrea al afio.

En el afio 2000, la cuarta causa de mortalidad nacional en nifios menores de un afio lo constituyeron
las enfermedades infecciosas intestinales, que en el 2005 permanecen en el mismo sitio con una
tasa de 61.3 defunciones por 100 mil nacimientos estimados por CONAPO. Por otro lado, también
en el afio 2000, las enfermedades infecciosas intestinales del grupo de edad preescolar (1 a 4 afios),
toman el primer lugar de mortalidad nacional con una tasa de 7.9 por 100 mil habitantes y para el
afio 2005 persisten en el primer lugar, con una tasa de 7.9 por 100 mil habitantes. Al analizar las
consultas por enfermedad diarreica en menores de cinco afios a nivel nacional, se observa que en
el afio 2000 se atendieron 911 mil 493 nifios con diarrea de los 5 millones 473 mil 660 menores de
5 afios atendidos en consulta externa, lo que equivale a un 16.6%. Para el afio 2006, el porcentaje
de estas consultas disminuyo a un 13.20%, observandose una reduccién del 3%. Lo anterior
demuestra la necesidad de intensificar las acciones con el objetivo de disminuir la incidencia de
infecciones intestinales y la mortalidad de las mismas. La deshidratacion es una de las principales

complicaciones que llevan a la muerte en estos casos.

Entre los factores plenamente identificados que se relacionan de manera directa con la ocurrencia
de diarreas esta el saneamiento basico deficiente, casi siempre sinénimo de la pobreza y de la
ignorancia, la prematurez, madres analfabetas y/o menores de 17 afios, el poco o nulo control
prenatal, el bajo impacto en la promocion de la lactancia a materna exclusiva, ablactacion muy

temprana (antes de los 4 meses) o tardia (después de los 8 meses).

El suministro de agua potable y la eliminacidn de las excretas contribuye a reducir el riesgo de
infeccion intestinal. Sin embargo, esta condicion no es suficiente para eliminar completamente la
probabilidad de enfermar ya que se necesitan, ademas, la concurrencia de otras caracteristicas

individuales, familiares y del entorno para lograrlo.



MARCO DE REFERENCIA
FUNDAMENTO TEORICO

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la salud (OPS),
definen a la diarrea aguda como tres 0 mas evacuaciones intestinales liquidas o semiliquidas en 24
horas o de al menos con una presencia de elementos anormales (moco, sangre o pus), durante un

maximo de dos semanas.

Por ende, la diarrea es la pérdida excesiva de liquidos y electrolitos a través de las heces, debido a
un trasporte intestinal anormal de solutos, el paso de agua a través de la membrana intestinal esta
regulado por los desplazamientos de los solutos, en especial del sodio, cloruros y glucosa.
Clinicamente la diarrea es el aumento en el volumen, fluidez y periodicidad en las evacuaciones

como consecuencia de la agresion de la mucosa gastrointestinal por diferentes agentes infecciosos.

La diarrea aguda es causada principalmente por agentes infecciosos como son virus, bacterias y
parésitos, pero también puede ser producida por ingestion de farmacos o toxinas, alteraciones en

la funcion intestinal, intolerancia a algunos alimentos, entre otras causas.

La mayor parte de las diarreas infecciosas se adquieren por transmision, a través de ingestion de
agua o alimentos contaminados por materias fecales, como consecuencia de sistemas inadecuados
de evacuacion o por la presencia también de gua o alimentos de residuos de heces de animales

domésticos o salvajes.

En determinados casos se da la penetracion de la barrera mucosa por antigenos extrafios, tales como
microorganismos o toxinas. Las toxinas microbianas pueden ligarse a los receptores del enterocito
y estimular la secrecidn epitelial de agua o iones. Por otra parte, los microorganismos pueden dafar
el enterocito produciendo una disminucion en la absorcion de electrolitos, una perdida de hidrolasas
del borde en cepillo y un escape de fluido del epitelio. La lesién por dafio directo de la célula
epitelial tiene lugar en las infecciones por agentes virales como Rotavirus. También se produce
lesion vellositaria en infecciones agudas por protozoos tales como Giardia Lamblia,
Cryptosporidium Parum y Microsporidium. Todo ello conduce a una perdida aumentada de agua y

electrolitos en heces.

La gran perdida de liquidos y electrolitos puede derivar en un cuadro de deshidratacion. Esto es
mas frecuente en el nifio/a pequefio/a, por tener una mayor area de superficie corporal en relacion
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con el peso que el adulto y, por lo tanto, unas mayores perdidas insensibles. Ademas, existe un
flujo intestinal de agua y electrolitos mas cuantioso.

En estas edades hay también un mayor riesgo nutricional, por una gran respuesta catabdlica frente
a las infecciones y una deplecién de las reservas nutricionales mas réapida que el adulto. Otros
factores que influyen en la afectacion nutricional son la disminucién de la ingesta calérica, por la
hiporexia concomitante y la restriccion alimentaria habitualmente indicada, y la posible existencia

de mala absorcion de nutrientes secundaria a la lesién intestinal.
EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad diarreica es la segunda causa de muerte en nifios/as menores de cinco afios, con una

mortalidad de 1.87 millones de nifios/as en el 2003.

En 2015, se estima que causaron mas de 1.3 millones de muertes en todo el mundo, la mayoria de
las muertes infantiles por EDA se registraron en paises de bajos recursos y mediaos ingresos, en

las comunidades marginadas de los paises con recursos limitados.

Se estima que del total de muertes que ocurren por diarrea en todo el mundo, mas del 90% ocurren

en menores de cinco afos.

Los dos agentes etiologicos mas comunes de diarrea en los paises en desarrollo con el Rotavirus y
la Echerichia coli. Segun los informes de la OMS se estima que el rotavirus causa el 28% de la
diarrea severa y resultan en casi 10 millones de episodios severos y mas de 193.000 muertes a

escala global.
CLASIFICACION
o Disenteria.
Corresponde a aquellos casos de diarrea que se acompafian de sangre visible en las heces.

Se manifiesta ademas por anorexia, pérdida rapida de peso y dafio de la mucosa intestinal causado

por invasion de bacterias.

Los agentes mas comunmente implicados en este tipo de diarreas son: Shigella, Salmonella,
Campylobacter jejuni, E. coli enteroinvasora. Aungue se estima que sélo el 10% de todos los casos

de diarrea son disentéricas, su importancia radica en que las mismas son responsables hasta del



15% de las muertes por esta enfermedad. De ahi la importancia de detectar, tratar y controlar

posteriormente estos casos.
o Diarrea liquida aguda.
Es aquel episodio de diarrea que empieza de manera aguda y tarda menos de 14 dias.

Se manifiesta por la presencia de tres 0 mas deposiciones liquidas o semiliquidas sin sangre visible,
puede acompafiarse de vomito, fiebre, irritabilidad y disminucién del apetito.

La mayoria de las veces este cuadro se resuelve en menos de 7 dias. Los agentes mas implicados
en este tipo de diarrea son: Rotavirus, E. Coli entertoxigénica, Shigella, Campylobacter jejuni y
Cryptosporidium.

Es la mas frecuente de todas las clases de diarrea y la mayoria de los casos son autolimitados,
recuperandose en unos pocos dias con la aplicacion de la terapia de rehidratacion oral, sin el uso

de antiespasmadicos ni antibioticos.
o Diarrea persistente.

Es un episodio diarreico que se inicia en forma aguda y que se prolonga por 14 dias 0 mas.

Alrededor del 10% de los casos de diarrea aguda se vuelven persistentes.

Esta condicion deteriora el estado nutricional y esta asociada con mayor mortalidad que la diarrea

aguda.

Del 35-50% de las muertes por diarrea son debidas a diarrea persistente. Ocurre en nifios

malnutridos y por si misma es una importante causa de malnutricién.

La muerte se produce como consecuencia de un deterioro nutricional progresivo, estados

prolongados de deshidratacién, desequilibrio electrolitico y sepsis.
FACTORES DE RIESGO
Segun la OMS, se reconocen como factores de riesgo para diarrea persistente:

o Desnutricion.
o Evacuaciones con moco y sangre.

o Uso indiscriminado de antibioticos.



o Frecuencia alta de evacuaciones (> 10 por dia).
o Persistencia de deshidratacion (>24 horas).

Segun la OMS, se reconoce que los siguientes factores incrementan el riesgo de deshidratacion:

o Nifios/as < de 1 afio particularmente los < 6 meses.

o Lactantes con bajo peso de nacimiento.

o Nifios/as con >5 evacuaciones en las ultimas 24 horas.

o Nifios/as con > 2 vomitos en las ultimas 24 horas.

o Nifios/as a los que no se la ofrecido 0 no han tolerado los liquidos suplementarios.
o Lactantes que no han recibido lactancia materna durante la enfermedad.

o Nifos/as con signos de desnutricion.
Factores de conducta:

o No lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida.

o Usar biberones, chupones o entrenadores.

o Conservar los alimentos a temperatura ambiente durante varias horas antes de su consumo.
o No lavarse las manos despues de defecar o antes de tocar los alimentos.

o No desechar correctamente las heces (pafales).

o Ingerir agua contaminada con materias fecales.
Factores del huésped:

o Inmunosupresion por infecciones virales y dentro de las variaciones climéticas estan las
diarreas virales que se incrementan durante el invierno y diarreas por bacterias se

incrementan en épocas de sequia.
Factores protectores:

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

o Inmunizaciones.

INFECCION



La diarrea aguda es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos organismos
bacterianos, viricos y parasitarios, la mayoria de los cuales se transmiten por agua con
contaminacion fecal. La infeccion es mas comun cuando hay escasez de agua limpia para beber,

cocinar y lavar.

Las dos causas mas comunes de enfermedades diarreicas en paises en desarrollo son los Rotavirus

y Escherichia Coli.
CLASIFICACION DE LA DESHIDRATACION

Segun la OMS, existen diferentes clasificaciones de deshidratacion en nifios/as. Con el objetivo de

reconocer y facilitar el manejo de liquidos la OMS opta la siguiente clasificacion:

o Sin deshidratacion clinicamente detectable.
o Deshidratacion clinica.

o Deshidratacién y datos clinicos de choque.
FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Se identificaron algunos factores prevalentes en la enfermedad diarreica aguda como edad menor
a 18 meses, desnutricion, duracion de la enfermedad mayor a 3 dias, frecuencia de deposiciones
mayor a 5 veces al dia, mas de 3 vomitos al dia, uso de medicina natural, falta de alcantarillado y
hacinamiento. Ademas, se identificd la vacunacion completa contra rotavirus como factor protector

frente a la diarrea con deshidratacion.

El tipo de lactancia, la higiene doméstica y el destete precoz se comportaron como riesgo fuerte
para la aparicion de la diarrea aguda y al modificarlos o eliminarlos se reduciria el riesgo
considerablemente.

Sobre la morbilidad por enfermedad diarreica aguda en lactantes refleja que la lactancia materna
estd relacionada con las enfermedades diarreicas agudas ya que en su estudio de los pacientes
pediatricos que presentaron EDA el 21% tomaba lactancia materna exclusiva, el 49 % comete
errores en la preparacion de las leches, combinando con leche de formula lo que influye en la

aparicion de EDA en el lactante.

En el afio 2005, titulado “Factores de riesgo de las enfermedades diarreicas agudas en menores de

cinco aflos” a través de sus resultados se observo que predomind la asociacion de la enfermedad
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diarreica aguda y desnutricion proteica energética, la no lactancia materna exclusiva en los
primeros cuatro meses, la edad menor de un afo, la mala calidad del agua de consumo, la edad
materna menor de 17 afios, la falta de capacitacion materna. No se asocio el sexo, el bajo peso al

nacer y vacunacion incompleta.

En México en el afio 2011, en un estudio de factores predisponentes de enfermedad diarreica aguda
en base a un analisis de vulnerabilidad nutricional y ambiental realizado por Casanova J. Esquivel
M. Gullian M. se observo que segun los resultados el porcentaje de morbilidad y el bajo nivel de
educacién, fueron los indicadores de mayor peso. Se presentaron respecto al riesgo 80.6% de los
cerdos fueron portadores de E. Coli. El 35.7% de las aves y 8.3% de las hortalizas presentaron

Salmonella. Lo cual se encontraba relacionado con la presencia de diarreas agudas frecuentes.

Sobre los factores clinicos y sociodemogréficos relacionados con diarrea aguda en menores de 5
afios demostré que en relacion al consumo de agua el 48% consumian agua por tuberia

directamente sin hervir y el 24% consumia agua no potable sin hervir.

En relacion con la eliminacion de excretas el 60% de las viviendas contaban con el servicio y un
40% con pozo séptico. El tipo de alimentacion referida por la madre durante los primeros 6 meses
de vida fue lactancia materna exclusiva 18%, lactancia materna méas formula 30% y dieta

inadecuada 52%.

En el afio 2010 titulado “Enfermedades diarreicas en el nifio: comportamiento de algunos factores
de riesgo” sefiala como resultado de su estudio una prevalencia de EDA de 97,67 % en niflos
menores de 1 afio, la higiene doméstica con un 80,9 % y la personal con 73,03 %. Hubo destete
precoz en el 65,17 % y hacinamiento en el 62,92 %, presentandose en el 45,9 % algun grado de
desnutricion y el 37,08 % fueron bajo peso al nacer. El 32,58 % eran madres menores de 20 afios

y sélo el 15,73 % uso la lactancia materna exclusiva.

“Incidencia y factores de riesgo para adquirir diarrea aguda en una comunidad rural” en el afo
2012, seialan que los factores relacionados con las enfermedades diarreicas agudas son niveles
socioecondmicos bajos, falta de servicios de agua y desaglie, falta de lavado de alimentos, falta de
lavado de manos, consumo de agua no hervida, eran los principales factores para la ocurrencia de

diarrea en una poblacion que carece de servicios basicos en cuestion de salud publica.



En su estudio titulado “Factores de riesgo asociados a la Enfermedad Diarreica Aguda en menores

de un ano” en el 2015, demostr6 que la edad menor de 6 meses, prematuridad, uso de antibidticos

previos, la desnutricidn, lactancia materna no exclusiva y las madres con mas bajo nivel cultural

constituyeron factores de riesgo para adquirir enfermedad diarreico aguda.

DIARREA ASOCIADA A ANTIBIOTICOS

Segun la OMS, se reduce por:

@)

o

Alteracion de la ecologia bacteriana (homeostasis).
Alteracion de la funcion digestiva bacteriana (metabdlica).
Sobrecrecimiento bacteriano.

Aceleracion del vaciamiento gastrico.

Aumento de la motilidad intestinal.

Afectacion de la transmision neuromuscular y el trasporte epitelial.

PREVENCION DE COMPLICACIONES

Segun la OMS, para evitar complicacion aguda como la deshidratacion, recomienda:

o

o

No suspender la alimentacidn con leche materna.

Dar terapia con rehidratacion oral al inicio del cuadro enteral en casa.

No dar alimentos soélidos.

En nifios con datos de alarma no dar otros liquidos que no sean SRO.

Considerar en nifios con banderas la suplementacion con liquidos habituales (formula o
agua) si rehdsan constantemente la SRO.

No dar jugos o bebidas carbonatas.

Se recomienda que en los/as nifios/as con diarrea aguda la suplementacién con liquidos orales inicie

en casa ofreciendo una cantidad adecuada (mas de 250 ml) para reducir el riesgo de deshidratacion.

Los/as nifios/as alimentados con leche materna deberan continuar asi durante las fases del

tratamiento de rehidratacion y estabilizacion de la gastroenteritis.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la causa mas frecuente y los factores asociados a la enfermedad diarreica aguda en

nifios menores de cinco afnos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar los agentes etiologicos mas frecuentes en diarrea aguda.

o Describir las caracteristicas sociodemograficas de los padres, segin nivel de instruccion,
edad, sexo, procedencia, residencia y estado civil.

o Describir las caracteristicas clinicas de la diarrea aguda.

o Establecer los factores ambientales que tengan relacion con la diarrea aguda (condicion de
la vivienda y hacimiento e higiene doméstica, ambiental y personal)

o Establecer factores bioldgicos y conocimiento de los padres de familia sobre enfermedad
diarreica aguda (EDA).
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