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INTRODUCCION

La enfermedad diarreica aguda representa la segunda causa de muerte en
menores de 5 anos debido a la deshidratacion, por ello en el ambito de salud
representa un problema de salud publica importante, es por ello que, en el
presente en este trabajo de investigacion, hablaremos a cerca de las medidas de

prevencion de la deshidratacion.

La World Healrt Organization (WHO) define a las enfermedades diarreicas ag

udas consiste en un aumento en el numero de deposiciones y/o disminucioén en
su consistencia de instauracién rapida. se puede acompanar de signos y
sintomas como nauseas, vomitos, fiebre, dolor abdominal, La causa mas
frecuente es la infeccion gastrointestinal, que produce gastroenteritis o
inflamacion de la mucosa gastrica o intestinal. Debido a ello es término diarrea

aguda es practicamente sindnimo de gastroenteritis aguda de causa infecciosa.

Segun la WHO la muerte es 443 832 nifios alta cantidad en cada afo se define
como diarrea a la deposicion de tres 0 mas veces al dia con una frecuencia mayor

de lo normal, sueltas o liquidas. La diarrea suele ser sintoma de una infeccién de
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tracto digestivo, que puede ser ocasionada por diversos organismos bacterianos,
viricos y parasitarios. Los variados agentes infecciosos causantes de la diarrea

se transmiten habitualmente por la via fecal-oral.

Los rotavirus constituyen el principal agente etiolégico productor de diarrea en la
infancia, se asocian a una forma de enfermedad mas grave e infectan
practicamente a todos los nifios en los primeros 4 afnos de vida, dandose la
enfermedad especialmente entre los 6 y 20 meses de edad.

Es importante conocer las principales complicaciones que tienen las
enfermedades diarreicas en los nifios, para prevenir dando a conocer los

cuidados y tratamientos especificos de ello.
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CAPITULO 1. PROBLEMATIZACION DEL OBJETO DE
ESTUDIO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 DEFINICION.

La diarrea aguda se define como al aumento subito en la emision de heces
(mayor de tres en 24 horas) y disminucion en la consistencia de estas
(semiliquidas o liquidas), que puede o no estar acompafada de vomito,
generalmente el cuadro se autolimita entre tres y siete dias (maximo 14 dias). En
los niflos alimentados con leche materna exclusiva, la disminucién en la
consistencia de las evacuaciones y la presencia de vomito, son indicadores
certeros de la presencia de esta patologia que tan solo el numero de
evacuaciones. (OMS, 2017)

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la diarrea es la eliminacion abundante de
heces (que contienen principalmente agua) determinada por la asociacién de
varios mecanismos: la inhibicion en la absorcién por los enterocitos, la

hipersecrecion digestiva y la exudacion debida a una reaccion inflamatoria.
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(Rybak, 2020)

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
diarreicas se clasifican clinicamente en tres tipos: diarrea aguda acuosa, diarrea

aguda disentérica, diarrea persistente.

1.1.2 FACTORES DE RIESGO:
e Menores de 2 afios
e Malnutricion
e Fuente de agua
e Pobreza y falta de acceso a servicio basicos
e Falta de higiene y saneamiento
e Inadecuada alimentacion y nutricion

e Infecciones respiratorias y otras enfermedades.

Las diarreas son mas frecuentes en verano debido al clima que favorece la
diseminacién de las bacterias que las provocan. Con las altas temperaturas,
aumenta el riesgo de deshidratacion.

1.1.3 CAUSAS MAS COMUNES

e Rotavirus (30-50% de los casos)
e Virus de Norwalk (10-20%)

e Escherichia coli (5-10%)

e Shigella (5-10%)
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1.1.4 FORMAS DE TRANSMISION

e Contaminacion fecal — oral

e Agua y alimentos contaminados

e Mamilas contaminadas

e Mamas maternas con mal higiene y/o contaminadas
1.1.5 SINTOMAS MAS COMUNES

e Diarreas agudas (3 o mas deposiciones liquidas en 24 hrs)
e Vomitos
e Fiebre

e Dolor abdominal

1.1.6 DESHIDRATACION PREVENCION Y CONTROL

Proteccion especifica (vacunacion contra Rotavirus): El Rotavirus es la
principal causa de diarrea aguda grave en menores de cinco afios en el mundo,
es responsable de 114 millones de nuevos casos y 24 millones de consultas
meédicas, de estas, el 10% requieren hospitalizacion y 5% fallecen por esta causa.
El Esquema Nacional de Vacunacion del Sistema Nacional de Salud Mexicano
incluye la vacuna contra Rotavirus, lo cual ha contribuido a la reduccion de la

mortalidad infantil en menores de cinco anos desde su introduccion.

Lavado de manos: Es la estrategia mas efectiva de promocion para la salud
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utilizada para evitar la diarrea aguda, situacion confirmada por varios
metaanalisis. Aunque la desinfeccion de las manos usando alcohol en gel se
considera casi igualmente efectiva que el lavado de manos, no es recomendable
sustituirla. Algunos estudios han demostrado que, en los nifios con madres que
no se lavan las manos después de ir al baio, incrementa 2.3 veces el riesgo de

desarrollar diarrea aguda, en comparacién de aquellos cuyas madres si lo hacen.

Manejo correcto de alimentos (coccion de los productos carnicos, uso de
plata coloidal o cloro para desinfectar las frutas y verduras): El manejo
correcto de alimentos consiste en: coccion a la temperatura adecuada y tiempo
correspondiente, lavado de manos, evitar el uso de joyas y accesorios en las
manos, uso de equipo especializado para proteccion y preparacion de alimentos,
asi como aislamiento del manejador de alimentos cuando presente alguna
enfermedad gastrointestinal y/o respiratoria. Los principales agentes
identificados que producen toxinas responsables de diarrea aguda que se
encuentran en alimentos contaminados de origen animal (carne y leche no
pasteurizada) son: S. aureus, Salmonella spp, Campylobacter spp, L.

monocytogenes y E. coli.

Lactancia materna exclusiva, ya que permite disminuir la incidencia y previene
hasta cuatro millones de muertes al afilo en menores de cinco afos, La inmunidad
que confiere la lactancia materna exclusiva es fundamental durante los dos
primeros afios de vida, es considerada la primera vacuna que recibe un nifio y
funciona como tratamiento y método preventivo de diarrea aguda, ya que durante
los primeros seis meses de vida reduce la morbilidad hasta 80% y la mortalidad
hasta 66% a nivel mundial.
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1.1.7 DIAGNOSTICO

La diarrea aguda es multifactorial por lo que requiere un adecuado interrogatorio
y exploracion fisica para clasificar la gravedad de la deshidratacion la cual
depende del numero de signos y sintomas como son: irritabilidad o letargia, uresis
disminuida, piel palida o moteada, extremidades frias (dato de choque), mas de
cinco evacuaciones diarreicas en las ultimas 24 horas, dos o mas vomitos en las

ultimas 24 horas, intolerancia a la ingesta de liquidos y al seno materno.

Actualmente se utilizan tres escalas para diagnosticar el estado de
deshidratacion en pacientes pediatricos: Escala Clinica de Deshidratacion (ECD),
Escala de Deshidratacion de Gorelick y Escala clinica de Deshidratacion de la
OMS; donde el grado de deshidratacion se establece en funcion de los signos y
sintomas que reflejan la cantidad de liquido perdido, indicando que los mejores
parametros para estimar el grado de deshidratacion son:

e Turgencia de piel disminuida
e Ojos hundidos

e Mala apariencia general

e Llenado capilar retardado

e Mucosas secas

e Polipneay taquicardia

La confiabilidad de estos signos debe tomarse con reserva en pacientes
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desnutridos y las diferentes escalas concluyen que la pérdida de peso corporal
es el estandar de oro para diagnosticar la deshidratacién, siempre y cuando se
conozca el peso previo al cuadro de diarrea.

1.1.8 TRATAMIENTO

En un estudio realizado por el Grupo de Trabajo de la Federacion de Sociedades
Internacionales de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(FISPGHAN), seleccionaron protocolos de atencion sobre el manejo de la diarrea
aguda en lactantes y nifios de entre un mes a 18 afnos, se utilizé un enfoque de
tres pasos que consistio en: revision y comparacion sistematicas de las pautas
publicadas, acuerdo sobre el borrador de recomendaciones utilizando la
metodologia Delphi y revisibn por pares externos y validacion de las
recomendaciones. En el estudio se concluye que: El porcentaje de peso corporal
perdido es la mejor medida de deshidratacion, sin embargo, en la mayoria de los
casos no se dispone del peso previo antes de la enfermedad, para poder estimar
el peso perdido durante un episodio de diarrea. Las Soluciones de Rehidratacion
Oral (SRO) son el tratamiento de primera linea de la diarrea aguda. Se
recomienda SRO de osmolalidad reducida (60—75 mmol/L de sodio) como
tratamiento de primera linea de la diarrea aguda.

La diarrea provoca que los infantes vayan mas de tres veces al bafio en un dia 'y
las heces suelen tener como caracteristica que son muy liquidas. “En ocho de las
32 entidades federativas (25 %) se ha incrementado la incidencia con respecto a
la semana anterior; y cuatro entidades muestran mas del 5 % de incremento con
respecto al promedio de las ultimas cinco semanas”, remarca el reporte semanal
de la DGE. Segun lo sefialado, la semana numero 25 (en comparacion con los

siete dias anteriores) mostré un aumento en los casos de estas enfermedades.
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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.
En la escuela en la que se decidio trabajar, relativamente se conoce de los casos
de nifios menores de 5 afos con enfermedades diarreicas, debido por el mal
higiene en las manos, en los alimentos, agua no potables y por fecalismos, ya
que al defecar no se lavan correctamente las manos, de prevalencia se conocer
que los nifios son muy predisponentes a padecer diarreas, pero estima que un
aproximado de 15 niflos anualmente, por ello es importante y considerar los
agentes causales y el tratamiento oportuno, evitan complicaciones previas. Por
ello los nifios que son alimentados exclusivamente al seno materno por 6 meses
experimentan menor morbilidad por infecciones gastrointestinales. Mejorar los
sistemas de cloracion doméstica, el almacenamiento seguro de agua potable y
asegurar la eliminacion apropiada de excretas a través de letrinas, fosas sépticas
y red de drenaje; promover la higiene y el lavado de manos con agua y jabon.
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1.2 OBJETIVO GENERAL

Los objetivos generales son meta amplias y abstractas que se busca alcanzar en
un proyecto, aumenta la compresiébn y conocimiento sobre el tema que

abordaremos o en el area en especifico.

CONOCER ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS DEL
PREESCOLAR NINO ARTILLERO DE LA CIUDAD DE COMITAN DE
DOMINGUEZ CHIAPAS

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir la sintomatologia clave de las enfermedades diarreica.

e Conocer la frecuencia de las enfermedades diarreicas en menores de 5

anos

¢ Identificar las medidas de prevencion contra enfermedades diarreicas.

e Examinar las complicaciones y defunciones por diarrea y

deshidratacion
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1.4 JUSTIFICACION

Las complicaciones de una enfermedad diarreica aguda (EDA) son de peligro y
un problema que se debe investigar profundamente por la presencia de tres o
mas deposiciones en 24 horas, con una disminucién de la consistencia habitual

y una duracion menor de 14 dias.

Las enfermedades diarreicas agudas representan la segunda causa de muerte
en menores de cinco afios debido a la deshidratacion y esto en el ambito de salud
representa una problema de salud publica es por ello que en este trabajo
hablaremos a cerca de las medidas de prevencién de deshidratacion para este
padecimiento con el fin de disminuir la incidencia de dichas complicaciones
llevando a cabo estrategias que nos permitan educar a la poblacion para detectar
signos de alarma y llevar a cabo un adecuado manejo del protocolo de hidratacién
oral para disminuir las complicaciones y muertes en menores de cinco afios por
enfermedades diarreicas agudas y con el fin de que reciban un tratamiento

oportuno.

Segun la WHO la muerte es 443 832 nifios alta cantidad en cada afo se define
como diarrea a la deposicion de tres o0 mas veces al dia con una frecuencia mayor
de lo normal. La diarrea suele ir acompafada de una disminucion mas o menos
importante de peso y una pérdida anormal de agua y electrolitos. Su incidencia y
sus complicaciones son mas frecuentes en los dos primeros afos de vida, por la

coexistencia de una serie de factores acompafnantes como son la inmadurez de
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las funciones digestivas, inmadurez inmunoldgica local y general, inmadurez
metabdlica, hepatica o renal, elevadas necesidades nutricionales, precaria
adaptacion al ambiente y labilidad hidroelectrolitica

Los rotavirus constituyen el principal agente etiolégico productor de diarrea en la
infancia, se asocian a una forma de enfermedades mas graves e infectan
practicamente a todos los nifios en los 4 principios afios de vida, dandose la
enfermedad especialmente entre los 6 y 24 meses de edad. Son los mas
frecuentemente detectados en los casos que precisan ingreso hospitalario y, en
paises de clima templado, tienen un predominio claro en los meses frio. Son,
ademas, el principal agente productor de diarrea nosocomial en las unidades de

ingreso infantiles.

Teniendo en cuenta esto y debido a la gravedad del problema es que se han
creado protocolos a cerca del manejo de ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS con el fin de capacitar a las madres de familia y que estas sean capaces
de identificar los signos de alarma durante este padecimiento y con ello evitar
que los infantes lleguen a presentar algun tipo de deshidratacion

1.5. DELIMITACION ESPACIAL/ TEMPORAL DE LA IONVESTIGACION
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

ENFERMEDADES DIARREICAS EN NINOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las enfermedades diarreica
como infecciones del tracto digestivo ocasionadas por bacterias, virus o
parasitos, cuyo principal sintoma es la diarrea. Esto es, la deposiciéon 3 o mas
veces al dia de heces sueltas o liquidas. (OMS 2024)

Hablando epidemiolégicamente es mencionado que el clima, estaciones de afo
y agente causal, de las enfermedades diarreicas en los nifios menores de 5 afos.
La OMS en el afno 2023 considera que la prevalencia de muerte es 443 832 nifios
alta cantidad en cada afio, siendo la segunda mayor causa mundial de
malnutricidn en nifios menores de cinco afios. Las diarreas son mas frecuentes
en verano debido al clima que favorece la diseminacion de las bacterias que las
provocan. Con las altas temperaturas, aumenta el riesgo de deshidratacion (OMS
afno 2023)

Las principales vias de transmision que tienen mayor predominio y especificidad
de los agentes infecciosos causantes de la diarrea se transmiten habitualmente
por la via fecal-oral (a través de la ingesta de agua o alimentos contaminados con
materia fecal, o mediante la contaminacion directa de las manos u objetos

utilizados diariamente.
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2.1 FACTORES DE RIESGO :

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

rotavirus y la bacteria Escherichia coli

MALNUTRICION: Los nifios que la padecen son mas vulnerables a las
enfermedades diarreicas. A su vez, cada episodio de diarrea empeora su
estado nutricional. La diarrea es la segunda mayor causa mundial de

malnutriciéon en nifios menores de cinco anos.

FUENTE DE AGUA: El agua contaminada con heces humanas
procedentes, por ejemplo, de aguas residuales, fosas sépticas o letrinas,
es particularmente peligrosa. Las heces de animales también contienen
microorganismos capaces de ocasionar enfermedades diarreicas. (Guias
de Practica Clinica: SSA-156-08 afio 2024)

La Guias de Practica Clinica hace mencion sobre los afectos mas importantes en

las enfermedades diarreicas puede también transmitirse de persona hacia

persona, en particular en condiciones de higiene personal deficiente.
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Los alimentos elaborados o almacenados en condiciones antihigiénicas son otra
causa principal de diarrea. También pueden ocasionar enfermedades diarreicas
el pescado y marisco provenientes de aguas contaminadas.

2.2 CUADRO CLINICO

El principal cuadro clinico que con mayor frecuencia se presenta son la diarrea
mas de 3 ecuacion en 24 horas, fiebre, malestar estomacal, diarrea, dolor
estomacal vomitos. Los diferentes tipos clinicos de enfermedades diarreicas se
pueden presentar de distintas maneras dependiendo del agente causal, se
menciona los diferentes tipos: La diarrea liquida aguda, que dura varias horas o
dias; por ejemplo la provocada por el acuosa que es la presencia de agua de
etiologia viral; la diarrea con sangre aguda, también llamada disenteria; y la
diarrea persistente, que dura 14 dias o mas, principalmente por parasitarios,

acompanada de un signo clinico que las heces contienen ligaduras .

DIARREA AGUDA ACUOSA: Es el cuadro clinico mas frecuente en la infancia y
se caracteriza por la presencia de evacuaciones liquidas abundantes, puede
acompanfarse de otros sintomas como vomito, fiebre, nauseas y dolor abdominal,
este cuadro se produce cuando un patégeno dafia las vellosidades del intestino
delgado proximal, lo que disminuye la absorcion de liquidos y electrolitos,
produciendo hipersecrecion en el lumen y evacuaciones acuosas. Los
microorganismos mas frecuentemente implicados son el Vibrio cholerae,
Escherichia coli enterotoxigénica y los virus (Rotavirus, Norovirus, Astrovirus,
Adenovirus y Calicivirus humano). El cuadro clinico usualmente es breve (uno a
tres dias) aunque puede durar hasta dos semanas, sin embargo, la pérdida de
liquidos y electrolitos puede condicionar un cuadro grave de deshidratacion, por
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lo que el tratamiento de rehidratacion es un pilar fundamental en su manejo.

DIARREA AGUDA DISENTERICA: Se define como “la presencia de sangre
macroscopica en las heces”, clinicamente el cuadro suele acompafarse de
fiebre, tenesmo y dolor abdominal, el vomito no es un sintoma frecuente y las
evacuaciones por lo general son de escaso volumen, semiliquidas o liquidas con
la presencia de sangre y moco. (GP OMG, 2008) Desde el punto de vista
fisiopatologico el dafio se origina a nivel del colon, por la invasion e inflamacion
de los enterocitos; los agentes mas frecuentes en nuestro medio son Shigella spp
y Entamoeba histolytica; en nifios mayores se encuentran Campylobacter jejuni
y Escherichia coli enteroinvasiva, la diarrea aguda disentérica por lo general

requiere manejo antimicrobiano. (Williams, 2018)

DIARREA PERSISTENTE: Es aquella “que se presenta por mas de dos
semanas, pero menos de cuatro’. Su etiologia puede ser infecciosa o no
infecciosa, las causas infecciosas incluyen parasitos (Cryptosporidium, Giardia
lamblia, Microsporidium), bacterias (Aeromona, Campylobacter, Clostridioides
difficile, Salmonella, Shigella, Escherichia coli) y virus (Rotavirus, Calicivirus
humano, Astrovirus, Adenovirus, Coronavirus); las causas no infecciosas son
multiples, entre las que destacan: inmunodeficiencias, uso prolongado de
antimicrobianos, intolerancia alimentaria, enfermedades pancreaticas, etc.
(Williams, 2018)
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2.3 DIAGNOSTICO

Se considera el diagndstico mediante las Guias de Practica Clinica: SSA-156-08,
afno 2024 que para la diarrea aguda se realiza por la historia clinica y datos
clinicos, principalmente:

e Cambio en la consistencia de las evacuaciones.

e Cambio en la frecuencia y numero de evacuaciones.

e Presencia de evacuaciones con moco y sangre.

e Ocasionalmente puede estar asociada con nausea, vomito y colico.

Se considera que la diarrea habitualmente se resuelve entre el 5° y 7° dia,
ocasionalmente puede persistir hasta 14 dias. El vomito usualmente dura de 1 a
2 dias y en la mayoria cede a los 3 dias. La gastroenteritis viral es de corta
duracion y esta asociada a mayor riesgo de vomito y deshidratacion. La
gastroenteritis bacteriana se asocia mas frecuentemente con dolor abdominal
grave y a veces con diarrea sanguinolenta (Guias de Practica Clinica: SSA-156-
08, afio 2024)

La diarrea aguda es multifactorial por lo que requiere un adecuado interrogatorio
y exploracion fisica para clasificar la gravedad de la deshidratacion la cual
depende del numero de signos y sintomas como son: irritabilidad o letargia, uresis
disminuida, piel palida o moteada, extremidades frias (dato de choque), mas de
cinco evacuaciones diarreicas en las ultimas 24 horas, dos o mas vomitos en las

ultimas 24 horas, intolerancia a la ingesta de liquidos y al seno materno.
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Actualmente se utilizan tres escalas para diagnosticar el estado de
deshidratacion en pacientes pediatricos: Escala Clinica de Deshidratacion (ECD),
Escala de Deshidratacion de Gorelick y Escala clinica de Deshidratacion de la
OMS; donde el grado de deshidratacion se establece en funcion de los signos y
sintomas que reflejan la cantidad de liquido perdido, indicando que los mejores
parametros para estimar el grado de deshidratacion son:

e Turgencia de piel disminuida

e Ojos hundidos

e Mala apariencia general

e Llenado capilar retardado

e Mucosas secas

e Polipnea y taquicardia

La confiabilidad de estos signos debe tomarse con reserva en pacientes
desnutridos y las diferentes escalas concluyen que la pérdida de peso corporal
es el estandar de oro para diagnosticar la deshidrataciéon, siempre y cuando se
conozca el peso previo al cuadro de diarrea.

2.4 TRATAMIENTO

Las guias de practicas clinicas actualizadas se mencionan que para evitar las
muertes por una deshidratacion se debe de comenzar a con la hidratacién
mediante solucion de sales de rehidratacion oral (SRO): en caso de no existir
deshidratacion o de que ésta sea moderada, o fluidos intravenosos en caso de
deshidratacion severa o estado de shock. Las SRO son una mezcla de agua
segura, sal y azucar, que se absorben en el intestino delgado y reponen
rapidamente el agua y los electrolitos perdidos en las heces.
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COMPLEMENTOS DE ZINC: los complementos de zinc reducen un 25%
la duracioén de los episodios de diarrea y se asocian con una reduccion del 30%
del volumen de las heces.

Alimentos ricos en nutrientes: el circulo vicioso de la malnutricion y las
enfermedades diarreicas puede romperse continuando la administracion de
alimentos nutritivos incluida la alimentacién exclusiva con leche materna durante
los seis primeros meses de vida durante los episodios de diarrea, y una vez que
los nifos estan sanos. Por eso, ante la presencia de diarrea es muy importante
acudir al centro de salud, en especial si se trata de bebés o nifilos pequerios,

embarazadas y personas con enfermedades cronicas.

2.5 PREVENCION.

La prevenciéon es de mucha importancia, por ello se mencionan con mayor
relevancia lo cual es importante conocerlas:

e El acceso a agua potable salubre

e El uso de servicios de saneamiento mejorado

e Ellavado de manos con jabon

¢ La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida

e Una higiene personal y alimentaria correctas

e La educacion sobre salud en cuanto a los modos de transmision de las

infecciones

e La vacunacion contra rotavirus
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2.6 CLASIFICACION DE LA DESHIDRATACION

Existen diferentes clasificaciones de deshidratacién en nifos. Con el objetivo de

reconocer Yy facilitar el manejo de liquidos, a continuacion se menciona los tipo

de desihidratacion:

e Sin deshidratacion leve.

e Deshidratacién sin datos clinicos de choque

e Deshidratacidon con datos clinicos de choque.

2.6.1. DESHIDRATACION LEVE:

La deshidratacion leve en nifios de diarrea aguda segun Guias de Practica

Clinica. Clasificada clinicamente se debe buscar los siguientes sintomas y signos

en el nifio con diarrea aguda:

Buena apariencia.
Alerta y reactivo.

Gasto urinario normal.

Coloracion de la piel sin cambios.

Extremidades tibias.

Tono ocular normal.
Membranas mucosas humedas.
Frecuencia cardiaca normal
Patrén respiratorio normal.

Pulsos periféricos normales.

Tiempo de llenado capilar normal.

Turgencia de la piel normal.

Presién sanguinea normal
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2.6.2 DESHIDRATACION MODERADA/ DESHIDRATACION SIN CHOQUE

Clinicamente se debe buscar los siguientes sintomas y signos en el nifio con

diarrea aguda con deshidratacion sin choque:

Decaido o aspecto deteriorado.
Respuesta alterada: Irritable o letargico.
Ojos hundidos.

Taquicardia.

Taquipnea.

Disminucion de la turgencia de la piel.
Gasto urinario disminuido.

Coloracion de la piel sin cambios.
Extremidades tibias.

Mucosas secas.

Pulsos periféricos normales.

Tiempo de llenado capilar normal.

Presién sanguinea normal

2.6.3 DESHIDRATACION SEVERA/ DESHIDRATACION CON DATOS DE
CHOQUE.

El clinico se debe buscar los siguientes sintomas y signos en el nifio con

diarrea aguda, deshidratacion y datos clinicos de choque:

Disminucion del nivel de conciencia: soporoso o comatoso.
Piel palida o marmoérea.

Extremidades frias.

Taquicardia.

Taquipnea.
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Pulsos periféricos débiles.
Tiempo de llenado capilar prolongado.

Hipotension (choque descompensado

2.7. RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LiQUIDOS

2.7.1 RECOMENDACIONES EN EL MANEJO DE LIQUIDOS DESPUES DE
LA REHIDRATACION SON:

Continuar con la lactancia y otros alimentos lacteos.

Continuar con la ingesta de liquidos.

En nifios con mayor riesgo de deshidratacion recurrente considerar dar
5ml/kg de SRO después de cada evacuacion abundante.

Lactantes con bajo peso al nacer.

Niflos que tienen mas de 5 evacuaciones diarreicas en las 24h previas.
Niflos que han vomitado mas de 2 veces en las 24h previas.

Reiniciar la terapia de rehidratacion oral si la deshidratacion recurre
después de la rehidratacion.

2.7.2 LAS RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION DURANTE
LA REHIDRATACION SON:

Continuar la lactancia.

No dar alimentos solidos.

En niflos con signos y sintomas sin vifietas rojas no dar rutinariamente
liquidos orales diferentes a la SRO, considerar la suplementacion con los
liquidos habituales (incluyendo alimentos lacteos o agua, pero no jugos
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de frutas o bebidas carbonatadas) si los nifios consistentemente rehusan
la SRO.

ReSoMal es una solucion de rehidratacion estandar de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) modificada para disminuir sodio y aumentar las

concentraciones de potasio, magnesio, zinc y cobre, ademas, contiene

glucosa adicional para prevenir la hipoglucemia. ReSoMal no esta disponible

comercialmente y se puede hacer de la siguiente manera:

1. Diluir un paquete de SRO en dos litros de agua (en lugar de un litro de
agua utilizada para la dilucion de SRO estandar)

2. Anadir 50 gramos de sacarosa (25 g/L)

3. Anadir 40 ml (20 ml/L) de solucién de mezcla mineral

En caso de no contar con solucion de mezcla mineral, se puede ajustar la

solucion a recursos disponibles localmente, aunque la mezcla de

micronutrientes final no sea la ideal. Se puede preparar de la siguiente forma:

1. Diluir un paquete de SRO estandar modificada de la OMS en dos litros de
agua (en lugar de un litro de agua utilizada para la dilucion de SRO
estandar)

2. Anadir 50 gramos de sacarosa (25 g/L)

3. Anadir 50 mEq de solucion intravenosa de cloruro de potasio (ya sea 40
ml de cloruro de potasio al 10%, o 50 ml de cloruro de potasio al 7.5%)

De esta manera, se mejora el aporte de potasio, manteniendo un menor

aporte de sodio.
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CAPITULO 3. MARCO CONTEXTUAL.

3.1 Contextualizacion del Objeto de Estudio

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son un problema de salud publica
significativo en México, especialmente en nifios menores de 5 afos. En la ciudad
de Comitan de Dominguez, Chiapas, la prevalencia de EDA en nifios es un tema
de gran importancia debido a las caracteristicas socioecondmicas y ambientales
de la region.

3.2 Caracteristicas de la Region.
e Ubicacion geografica: Comitan de Dominguez es una ciudad ubicada en
el estado de Chiapas, en el sureste de México.

e Boulevard 1ro de mayo, cédigo postal 30000

e Clima: La regidén tiene un clima calido y humedo, lo que puede favorecer
la propagacion de enfermedades diarreicas.

e Poblacion: La ciudad tiene una poblacion significativa de nifios en edad
preescolar, que son vulnerables a enfermedades diarreicas agudas.

3.3 Caracteristicas del Preescolar "Nino Artillero

e Ubicacion: El preescolar "Nifio Artillero" se encuentra ubicado en la ciudad

de Comitan de Dominguez, Chiapas.
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e Poblacion atendida: El preescolar atiende a una poblacion de nifios en

edad preescolar, que son vulnerables a enfermedades diarreicas agudas.

e Servicios: El preescolar ofrece servicios de educacién y cuidado a los

nifos, lo que puede influir en su salud y bienestar.

3.4 Factores de Riesgo*

Falta de acceso a servicios de salud: La falta de acceso a servicios de

salud de calidad puede contribuir a la prevalencia de EDA en nifios.

e Contaminacion ambiental: La contaminacién del agua y el suelo puede ser

un factor de riesgo para la transmision de EDA.

e Areas verdes descuidas: en la parte interior del preescolar cuenta con un
jardin en el cual cuando llueve es un factor de riesgo importante para lo

nifos ya que juegan y dejan los alimentos en el suelo

e Nutricion: La malnutricion puede aumentar la vulnerabilidad de los nifios a
EDA. Ya que mas del 60% de los nifos, llevan alimentos hechos en casa,
y los otros 40% consumen comida chatarra o comida que compran con la

sefiora que vende dentro del preescolar.

El contagio de enfermedades diarreicas agudas (EDA) tiene muchos factores,
principalmente derivados de inadecuadas condiciones sociales, sanitarias y de
higiene, lo que ocasiona la ingesta de alimentos o de aguas contaminadas. Las
enfermedades diarreicas no solo se pueden generar dentro del preescolar, al
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igual, desde casa o después lugares donde acudan y suelen contaminarse. Los
factores de riesgo que presentan los nifios en el prescolar y hogar se plasman en
la siente lista

e Cuando el preescolar carencia de agua potable o fuentes de agua segura.

e Zonas con saneamiento ambiental deficiente.

e Zonas con inadecuada eliminacion de heces y de residuos solidos.

e Zonas afectadas con parasitosis.

e Zonas con escaso acceso a alimentos libres de bacterias y hongos
dafinos.

e Zonas con presencia de industria extractora de petroleo, por problemas de
derrames, actividad minera y otro tipo de desastres naturales.

e Hacinamiento.

e Presencia de animales y moscas en el hogar de la nifia o el nifio.

e Zonas afectadas con enfermedades infecciosas de animales.

e Familias con nivel socioeconémico bajo

e Bajo grado de instruccion de los cuidadores, especialmente de la madre o
cuidadora principal.

e Madres adolescentes.

3.4.1. Factores de estilos de vida e higiene

e Consumo de agua y alimentos contaminados.

e Practica inadecuada de lavado de manos.

e Manipulacion inadecuada de alimentos.

e Inadecuada higiene personal, familiar, comunitaria y hogar.

e Practicas inadecuadas de eliminacion de heces y manejo de residuos
solidos.

e Lactancia materna no exclusiva en menores de 6 meses.
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e Inicio de alimentacién complementaria en nifias o nifios menores de 6
meses.

e Vacunacion incompleta o ausente.

e Uso de biberones y formulas infantiles.

e Introduccién temprana de leche de origen animal o vegetal.

e Contacto cercano con un paciente con diarrea.

e Viajes a lugares con alta incidencia de diarrea.

3.4.2 Factores relacionados con la persona
e Menores de 2 afos.
e Menores con desnutricion o anemia en cualquier grado.

e Menores con algun tipo de inmunodeficiencia primaria o adquirida.

3.4.3 Factores hereditarios
e Alergias.
e Enfermedad inflamatoria intestinal.

e Enfermedad celiaca (personas que no pueden consumir gluten).

3.4 Importancia de la Investigacion

La investigacion sobre EDA en nifios del preescolar "Nifio Artillero” en Comitan
de Dominguez, Chiapas, es importante porque permitira entender las causas y
consecuencias de estas enfermedades en esta poblacion especifica, y contribuira
a la desarrollo de estrategias efectivas para prevenir y tratar estas enfermedades.
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3.5 Objetivos de la Investigacion

- ldentificar la prevalencia de EDA en nifios del preescolar "Nifio Artillero" en
Comitan de Dominguez, Chiapas.

- Determinar los factores de riesgo asociados con EDA en esta poblacion.

- Evaluar la efectividad de las medidas de prevencion y tratamiento actuales en

la region.

Este marco contextual proporciona una base sélida para la investigacion sobre
EDA en nifios del preescolar "Nifio Artillero" en Comitan de Dominguez, Chiapas,
y permitira desarrollar estrategias efectivas para prevenir y tratar estas
enfermedades en esta poblacion vulnerable.
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CAPITULO 4. DESARROLLO METODOLOGICO

4.2 ;QUE ES UNA HIPOTESIS?

Una hipotesis es una suposicion o idea que sugieres para verificar si es cierta.
Una hipétesis de investigacion es una afirmacion que plantea una pregunta y

predice lo que podria suceder.

4.2.1 Tipos de hipotesis:
e H. Nula: Es una afirmacion que se establece en una investigacion
estadistica para ser probada o rechazada. Se define como una afirmacién
de no efecto o no diferencia entre grupos.

e H. Alternativa: Es una proposicion que se plantea en un estudio para

demostrar la existencia de una relacion entre dos o mas variables.

e H. Direccional: Especifica la direccion de la relacion esperada entre las

variables. Se fundamenta en la compresion previa del investigador sobre

el tema.

e H. No direccional: Establece que habra una diferencia entre los dos

grupos/condiciones, pero no especifica cual sera mayor o menor, mas

rapido o mas lento.

e H. Simple: Afirmacién que establece una relacion directa entre la variable

independiente y la dependiente.

e H. Compleja: predice la relacion entre 2 0 mas variables independiente y

dependiente
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H. Causal: propone que una variable provoca un cambio en otra, suele

comprobarse con experimentos controlados

e H. Asociada: Define la relacidn e interdependencia entre las variables.

e H. empirica: Se deriva de observaciones y se comprueba mediante

métodos empiricos, a menudo mediante experimentacién o datos de

encuestas.

e H. Estadistica: Es una proposicién o supuesto sobre los parametros de

una o mas poblaciones.

+
La hipétesis alternativa es una declaracion que sostiene una nueva explicacion o

asociacidon en contraposicion a la hipétesis nula.

4.2.2 HIPOTESIS ATERNATIVA

20% de los nifios que pertenecen al Kinder Nifio Artillero de la ciudad de Comitan
de Dominguez, presentan enfermedades diarreicas ocasionadas por una mala

higiene en el hogar y dentro de la institucion mencionada.
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4.3 POBLACION Y MUESTRA:

La presente investigacion se llevo a cabo en el prescolar Jardin del Nifio artillero.
ubicado en el municipio de Comitan de Dominguez Chiapas. La muestra de
trabajo dicha investigacion esta confirmado por 50 nifios y nifas menores de

cinco anos.

4.4 DISENO DE INVESTIGACION:

La metodologia aplicada en la presente investigacién sera de forma cuantitativa
debido a que se recopilaran experiencias y datos de familiares de los menores
de 5 afos que enfrentaron algun caso de enfermedad diarreica aguada
enriqueciéndose con literaturas de autores que hablan y abarcan sobre el tema

antes mencionado.

4.4.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:

Esta investigacion utiliza el enfoque cuantitativo, dado que se enfoca a
recopilacion de datos tanto numérico, analizando estadisticamente la relacién

entre variantes.
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4.4.2 CRITERIOS PARA TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccidon de datos, se debera aplicar un cuestionario para 50 madres
de familia y 50 docenes de dicha institucion. El cuestionario incluye preguntas.
sobre alimentacion, higiene tanto personal y en alimentos, también sobre el
adecuado lavado de manos después de acudir al bafio y preguntas abiertas para

la obtencién de datos adicionales.

4.4.3 ;QUE SON LAS ENCUESTAS?

Una encuesta se presenta como un método sistematico y estructurado de
investigacion, disefiado para obtener datos especificos de una muestra
representativa de individuos. Este proceso implica formular preguntas sobre

temas particulares, administradas uniformemente a los participantes.

El propésito central de una encuesta es la obtencion de datos cuantitativos o
cualitativos que reflejen las opiniones, actitudes, comportamientos o

caracteristicas demograficas de la poblacion objetivo.

Las encuestas se aplican en una variedad de contextos, como investigaciones
sociales, investigacion de mercados, sondeos de opinion y analisis de
consumidores. Para garantizar la validez y la representatividad de los resultados,

se selecciona una muestra de participantes que represente de manera precisa a
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la poblacién en estudio. Ademas, las preguntas deben ser claras, imparciales y

relevantes para obtener respuestas precisas y significativas.

Este método de recoleccion de datos permite a los investigadores analizar
patrones y tendencias, proporcionando informacion valiosa que respalda la toma
de decisiones informadas en diversos campos, ya que las encuestas son
herramientas cruciales para comprender mejor la diversidad de opiniones vy

comportamientos dentro de una poblacidn especifica.

Analisis académico: En el ambito académico, las encuestas se convierten en
valiosas herramientas para recopilar datos primarios y respaldar estudios e

investigaciones en diversas disciplinas.

4.4.4 TIPOS DE ENCUESTAS QUE ENCONTRARAS:

La investigacién se apoya en una amplia gama de encuestas, cada una disefiada para
abordar necesidades especificas. Aqui te presento algunos de los tipos mas comunes

que se utilizan en diversos contextos:

Encuestas cara a cara: Se llevan a cabo directamente entre el encuestador y el

participante. Son efectivas para obtener respuestas detalladas y establecer una

conexion mas personal.

Encuestas telefonicas: Se realizan a través de llamadas telefénicas. Son rapidas,

aunque la tasa de participacion puede ser menor.

pag. 36


https://berumen.com.mx/encuestas-cara-a-cara/
https://berumen.com.mx/que-son-las-encuestas-telefonicas/

Encuestas en linea: Se administran a través de plataformas web. Son eficientes y

alcanzan a un gran numero de participantes, pero pueden tener sesgos demograficos.

Encuestas electorales: Disefiadas para medir y comprender la opinidon publica sobre

cuestiones politicas, evaluar el apoyo a candidatos o partidos, y proporcionar informacion

clave durante periodos electorales.

Encuestas por correo electrénico o papel: Se envian por correo electrénico o correo

postal. Pueden ser Utiles para obtener respuestas reflexivas, pero la tasa de respuesta

a menudo es baja.

Encuestas transversales: Se llevan a cabo en un momento especifico para

obtener un panorama instantaneo de la opinién o comportamiento.

Encuestas de satisfaccion al cliente: Orientadas a evaluar la satisfaccion de

los clientes con productos o servicios especificos, incluyendo métricas clave

como el Net Promoter Score.

Encuestas de opinidon publica: Buscan medir la opinidén de la poblacion sobre

temas politicos, sociales o econémicos.

Encuestas de mercado: Se centran en comprender las preferencias

y comportamiento del consumidor para orientar estrategias comerciales.

Encuestas de investigacién social: Exploran temas sociales, culturales o

psicologicos para comprender patrones y dinamicas.

Encuestas de evaluacién de empleados: Dirigidas a medir la satisfaccion y el

desempenio de los empleados dentro de una organizacién
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446 ;A QUIEN VAN DIRIGIDAS LAS PREGUNTAS DE LAS
ENCUESTAS?

Las encuestas sobre enfermedades diarreicas en ninos menores de 5 afnos

suelen dirigirse a la madre o encargada del preescolar por varias razones:

ROL DE CUIDADO

La madre o encargada del preescolar es la persona que generalmente se encarga
del cuidado diario del nifio, lo que incluye la alimentacion, la higiene y la atencion
meédica. Esta persona es mas probable que tenga conocimiento sobre la salud y
el bienestar del nifio.

ACCESO A INFORMACION

- La madre o encargada del preescolar tiene acceso a informacion sobre la salud
del nifio, incluyendo sintomas, tratamientos y resultados de pruebas médicas.

- Esta persona puede proporcionar informacién detallada sobre la historia médica
del nifio y cualquier episodio de enfermedad diarreica.

PERCEPCION Y OBSERVACION

- La madre o encargada del preescolar es la persona que mas probablemente
haya observado los sintomas y comportamientos del nifio, lo que puede ser util
para identificar patrones o factores de riesgo. Esta persona puede proporcionar

informacion sobre la gravedad y duracion de los sintomas.
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TOMA DE DECISIONES

- La madre o encargada del preescolar es la persona que generalmente toma
decisiones sobre la atencidon médica del nifio, incluyendo la busqueda de
atencion médica y el cumplimiento de tratamientos.

- Esta persona puede proporcionar informacion sobre las barreras o desafios que

enfrenta para acceder a la atencién médica.

REPRESENTATIVIDAD
- La madre o encargada del preescolar es representativa de la poblacién que se
esta estudiando, lo que permite obtener informacion precisa y relevante sobre la

salud y el bienestar del nifio.

4.4.7 VENTAJAS DE LAS ENCUENTAS.

Ventajas de dirigir las encuestas a la madre o encargada del preescolar
e Informacion precisa: La madre o encargada del preescolar puede
proporcionar informacién precisa y detallada sobre la salud y el bienestar

del nifo.

e Acceso a informacion: Esta persona tiene acceso a informacion sobre la

salud del nifio y puede proporcionar datos valiosos para la investigacion.
e Representatividad: La madre o encargada del preescolar es representativa

de la poblacion que se esta estudiando, lo que permite obtener resultados

generalizables.
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ENCUESTA

¢ Sabe que es una enfermedad diarreica en los nifios?

a) Silas conozco b) No se nada Parati 4Qué es?

¢ Con que frecuencia presenta evacuaciones diarreicas el menor?

a) Poco frecuente b) Muy Frecuente C) Regular

¢ Cuenta con agua potable en casa?
a) Si b) No

¢Lava bien las frutas y verduras antes de ser consumidas?
a) Si b) No. ¢,Como las lava y que material usa?
¢ La alimentacion en casa es cruda o hervida?
a) Cruda b) Hervida

¢, Su hijo consume comida chatarra?
a) Mucho b)Poco. C)Nada

¢, Con que frecuencia su hijo consume comida chatarra?

a)l vezaldia b)2vecesaldia c)3vecesaldia d)masde 3 veces aldia

d) otro (justifique su respuesta)

Cuando el menor tiene diarrea ¢ con que frecuencia presenta evacuaciones?

a)l vezaldia b)2vecesaldia c)3vecesaldia d)masde 3 veces aldia

¢ En qué momento decides llevar al doctor a tu hijo con enfermedad diarreica?

a) Después de undia b)Después de dos dias c) Después de tres dias

d) No acuden al doctor

pag. 40



¢ Automedican al nifio en caso de diarrea? Si la respuesta es si, comenta con que
lo automedicas
a) Si b) No

¢, Conoce el uso correcto del vida suero oral?
a) Si b) No

¢, Con que frecuencia el nifio consume vida suero oral en caso de diarrea?
a)l vezaldia b)2vecesaldia c)3vecesaldia d)masde 3 veces aldia

d) No consume vida suero oral

¢, Conoce usted el correcto lavado de manos?
a) Si b) No

¢Al menor se le explica el correcto lavado de manos?
a) Si b) No
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CAPITULO 5. PROCEDIMIENTO:

La recoleccion de datos se recopilara mediante cuestionarios en el que los
registros del numero de nifios menores de cinco afos que acudiran a la escuela
0 que se sospeche o conforman que cuenta con un cuadro diarreico agudo, asi
como también con el registro de madres capacitadas acerca de los principales
signos de alarma durante una EDA. La recoleccion de datos durara 2 semanas,
estudiandose para el mayor interés.

5.1 TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

La recopilacién de datos se analizara y estudiaran mediante EXCEL, utilizando
pruebas de correlacion para determinar la relacion entre muerte y recuperacion

de los nifios que presenten un cuadro de una EDA.

5.2 SOLUCIONES

5.2.1 INTRODUCCION AL APARTADO:

Con el objetivo de este apartado es presentar las soluciones basadas en los
resultados obtenidos de dicha investigacion, con el fin de reducir la prevalencia
de las enfermedades diarreicas en nifios del Kinder nifio artillero, del municipio
de Comitan de Dominguez Chiapas. Propuestas estan fundamentadas conforme
a las necesidades y deficiencias evaluadas en el ambito de la prevencion y
conocimiento a los docentes y principalmente a las madres o encargadas del

cuidado del menor.
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5.2.2 IDENTIFICACION DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS:

El analisis de los datos revel6 que la falta de educacion y promocion de la salud
hacia el encargado o madre de familia, por parte de los docentes y profesionales
del area de salud, sobre el conocimiento de las enfermedades diarreicas, ya que

en el diagndstico temprano podemos prevenir una complicacion

5.2.3 PROPUESTA DE SOLUCIONES

Solucion institucional: Las madres y encargadas del menor debe contar con los
cuidados e higiene adecuado en los alimentos, en la higiene de las manos,
ademas de conocer las diferentes fuentes de infecciones o de contagio que
pueda tener el menor, para obtener una buena prevencién y deteccidon temprana

de las enfermedades diarreicas.

5.2.4 SOLUCIONES METODOLOGICAS

Promocién y prevencion de las enfermedades diarreicas el cual se recomienda
la implementacion e informacion mediante carteles, folletos y platicas didacticas
sobre el tema dentro de las instituciones para el conocimiento adecuado, vy al
finalizar implementar una ronda de preguntas para resolucién de dudas
respectivas del tema, para los menores dar conocer las enfermedades diarreicas

implementando juegos didacticos y videos de interés.

pag. 43



5.2.5 SOLUCION FORMATIVA

La capacitacidon a los padres y docentes de la institucion con el conocimiento,
prevencion y deteccion temprana sobre las enfermedades diarreicas. La
capacitacion de los docentes y padre deberan enfocarse en la ensefianza sobre
las principales caracteristicas y complicaciones.

5.2.6 JUSTIFICACION DE LAS SOLUCIONES

Estas soluciones son de importancia ya que abordan directamente Ia
problematica encontrada dentro del kinder nifio artillero, ya que el porcentaje de
docentes y madre de familia sobre el tema de las enfermedades diarreicas es
frecuente por ello el porcentaje que padecen menores es poco frecuente,
aproximadamente el 50% indico que la falta de interaccion con los docentes a
apoyado al conocimiento y prevencion de las complicaciones de las
enfermedades diarreicas.

5.2.7 IMPLEMENTACION DE LAS SOLUCIONES

La implementacidn de estas soluciones requiere la colaboracion entre
instituciones educativas, entre las reuniones de padre de familia. Identificando las
principales causas de las enfermedades diarreicas, requieren de apoyo tanto

tecnoldgico, interactivo atreves de encuestas, videos o juegos.
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5.2.8 LIMITACION DE LAS SOLUCIONES

Una posible limitacion seria no contar con el apoyo de las madres de familia y el
personal encargado de los menores, ademas de los cuidados en la alimentacién
y los recursos econdmicamente estables, no contar con el apoyo del preescolar
con la asistencia de las practicas, consideras de obligacién para el personal y

familiares del menor.

5.2.9 CONCLUSION DEL APARTADO

En conclusion, las enfermedades diarreicas agudas son un padecimiento que
tienen mayor prevalencia en nifios menores de cinco afios las estimaciones
recientes indican que en los paises en desarrollo con nifios menores de cinco
anos experimentara a 2 a 3 episodios de diarrea por afo es por ello que es de
vital importancia capacitar a la poblacion y dar a conocer diversas medidas de
prevencion para las enfermedades diarreicas agudas, asi como informar acerca

del protocolo de hidratacién oral.

ESTRATEGIAS

e Promocionar la salud mediante platicas a las madres de familia a cerca de
la importancia de llevar al médico al menor de cinco afios durante una
enfermedad diarreica aguda.

e Dar a conocer diversas medidas de prevencion durante una enfermedad
diarreica aguda con el fin de disminuir las incidencias de deshidratacion.

e Educar a la poblacion inculcando medidas de higiene.
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e Compartir platicas para dar a conocer signos de alarma.

e Repartir tripticos o datos sobre la importancia de la prevencion y cuidados
en caso del que nifio menor de 5 afos padezca diarrea aguda.

¢ Informar a las madres de familia acerca de la importancia de llevar a cabo

el protocolo correcto sobre hidratacion oral.

4.3 SELECCION DE LA INFORMACION

World Health Organization (WHO) menciona que en el mundo hay 780 millones
de personas que carecen de acceso a suministros mejorados de agua potable y
2 500 millones de personas que no cuentan con servicios de saneamiento
mejorado. La diarrea causada por infecciones es frecuente en los paises en

desarrollo.

En paises de ingreso bajo, los nifios menores de 3 afos sufren, de promedio, tres
episodios de diarrea al ano. Cada episodio priva al nino de los nutrientes
necesarios para su crecimiento. A nivel mundial, cada afio se producen casi 1700
millones de casos de enfermedades diarreicas infantiles

Las diarreas son mas frecuentes en verano debido al clima que favorece la
diseminacién de las bacterias que las provocan. Con las altas temperaturas,
aumenta el riesgo de deshidratacion. Los niflos malnutridos o inmunodeprimidos
son los que presentan mayor riesgo de enfermedades diarreicas potencialmente
mortales. De hecho, las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa a
nivel mundial de muerte de nifios menores de cinco afios. Cada afio mueren 443
832. La diarrea puede durar varios dias y dejar el cuerpo sin el agua y las sales
que necesita para vivir. En el pasado, la deshidratacién grave y la pérdida de
liquidos eran, en la mayoria de los casos, las principales causas de muerte por

diarrea.
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Las enfermedades diarreicas constituyen uno de los problemas de salud mas
importantes en América Latina y el Caribe, principalmente en los nifios menores

de cinco anos y en especial en los menores de un afio.

Estos trastornos representan un conjunto heterogéneo de sindromes clinicos de
etiologia diversa que incluye shigelosis, salmonelosis, amibiasis, asi como otras
enfermedades causadas por bacilos, protozoarios, virus, helmintos y hongos.

Dados los limitados recursos de laboratorio de que se dispone para la
identificacion del agente etiolégico, especialmente en América Latina y el Caribe,
la mayoria de los casos y defunciones son registrados como enferme- dades

diarreicas no especificadas.

Los datos de mortalidad de 24 paises sefialan la importancia de las
enfermedades diarreicas como causa de defuncidn en los grupos de edad mas

vulnerables en varias subregiones de las Américas

En México las enfermedades diarreicas es una problematica fuerte, son la tercera
causa de muerte en nifios de 1-5 afios de edad. Son prevenibles y pueden
tratarse. pero cuando no sucede eso la muerte aumenta, al afio se consideran
parametros de 443 832 nifilos menos de 5 afios y otro 50851 nifio de 5 a 9 afos
debido a la economia, hacinamiento del hogar, higiene de los alimentos y coccion

de los alimentos.

En México la principal etiologia de la diarrea aguda infantil es viral, aunque los
agentes bacterianos pueden ser predominantes en determinadas épocas del afo:

finales de primavera y verano. (Rybak, 2020) Los principales virus implicados
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son: Rotavirus, Norovirus, Astrovirus, Adenovirus y Calicivirus humano; los
Rotavirus constituyen el principal agente etiologico de diarrea grave en la
infancia. Respecto a la etiologia bacteriana, los agentes mas frecuentes son
Salmonella spp y Campylobacter spp, seguidos de Shigella spp, Aeromona spp
y Yersinia spp. (Ugboko, 2020) El principal mecanismo de transmision es el fecal-
oral. Los patégenos se encuentran en agua o alimentos contaminados con
materia fecal o mediante la contaminacion directa de las manos u objetos

utilizados durante la preparacion de alimentos.

4.4 ELECCION, DISENO Y APLICACION DE INSTRUMENTOS DE LA
INVESTIGAION.

La incidencia de enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios se elevd
en 10 estados y en otros 9 se incrementd 5% en comparacion con el promedio
de las ultimas 5 semanas de estudio. La identidad federativa con mayor
incidencia de EDA en menores de 5 afios durante las semanas epidemiolégica 2
fue Tabasco. En 26 de las 32 entidades federativas (81.3%) se ha incrementado
la incidencia, con respeto a la semana anterior y 28 entidades muestran mas de

5% de incrementd con respeto al promedio de las ultimas 5 semanas.

La Direccion General de Epidemiologia (DGE) informé que en la semana numero
25 de este afio la incidencia en las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) fue
de 1.7 % en la poblacion menor a los cinco afios en Chiapas; sin embargo, fueron
Zacatecas y Oaxaca las entidades federativas que mostraron los porcentajes
mas altos, con 2.3 % y 2.2 %, respectivamente. Las EDA se caracterizan por
infecciones que pueden generarse por la entrada de virus, bacterias, incluso,

parasitos.
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CAPITULO 6. CONCLUSION GENERAL

De acuerdo con los datos recabados durante esta investigacion es posible
concluir y afirmar que, para el Kinder Nifio artillero, en la cuidad de Comitan de
Dominguez Chiapas. Las enfermedades diarreicas agudas tienen una alta tasa
de incidencia y es por ello que representan un problema para la salud, por eso
es de obligacion el implementar estrategias de trabajo para disminuir dichas
incidencias ya que las enfermedades diarreicas agudas representan una de las

principales causas de muerte a nivel mundial siendo un mayor problema de salud.
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