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Acute diarrheal diseases in children under 5 years old, Villa Adela

Israel Vargas!

RESUMEN

La diarrea aguda es el aumento en el numero de
evacuaciones, con disminucion en su consistencia, de
instalacion subita, generalmente infecciosa, adquirida
por contaminacion fecal oral y con amenaza al equilibrio
hidroelectrolitico. Objetivo: evaluar los casos de
enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco
aflos, en el centro de salud Dr. Odilon Renderos, ubicado
en el Barrio Villa Adela de Comayagiiela, durante el
periodo de enero a abril del 2017. Material y Métodos:
mediante investigacion- accion participativa se realizod
un estudio descriptivo retrospectivo transversal; la
poblaciéon de estudio la constituyd 45 expedientes
clinicos con diagnodstico de diarrea aguda durante un
periodo de 4 meses. La muestra fue de 23 expedientes con
la informacion completa. Se hizo visita domiciliaria, con
el propdsito de observacion directa del ambiente casero,
condicion de la vivienda y el sistema de obtencion de
agua. Se solicito al jefe de familia autorizacion para
la toma de muestras de agua y analisis bacterioldgico,
a su vez se realizaron charlas a las familias, con
demostraciones de purificacion y uso de agua en forma
adecuada. Resultados: se observé un aumento de la
frecuencia de casos de diarrea en el periodo de estudio,
en enero de 8(17.7%) al mes de abril 13(28.9%); los mas
afectados fueron los menores de un afio y la frecuencia
fue de 12(52.2%); la complicacién que presentaron
fue la deshidratacion 1(4.4%) y el tratamiento fue
sales de rehidratacion oral 22(95.6%). En relacion al
abastecimiento de agua para consumo de las familias
13(57%) us6 agua embotellada; 6(29%) agua de la llave
y 4(14%) hierve el agua. El analisis bacteriologico del
agua, de 7 muestras, 6(85%) resultaron positivas con
coliformes y 1(15%) result6 negativa. Conclusion: en la
atencion médica general se presentan casos de diarrea,
las mas frecuentes son las agudas, causadas por bacterias
de origen hidrico, la tendencia de las diarreas en el
periodo de estudio fue ascendente en los meses de enero
y abril, estacionaria en los otros dos meses.
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ABSTRACT

Acute diarrhea is an increase in the number of evacuations,
with a decrease in its consistency, it is of sudden onset,
generally infectious, acquired by oral fecal contamination
and threatens the electrolyte balance. Objective: to
evaluate the cases of acute diarrheal disease in children
under five years of age at the Dr. Odilon Renderos
health center, located in the Villa Adela neighborhood in
Comayagiiela, during the period between January to April
2017. Material and Methods: through participatory
action research, a transversal retrospective descriptive
study was done; the population in study consisted of 45
clinical files of patients with an acute diarrhea diagnosis
during a period of 4 months. The sample included 23
clinical files with complete information. Home visits
were made with the purpose of direct observation of
the home environment, home conditions and the water
collection system. The head of the family was required to
authorize the taking of water samples and bacteriological
analysis. Some education was offered to the families,
including demonstrations of water purification and use in
an appropriate way. Results: an increase in the frequency
of diarrhea cases was observed in the study period, from
January 8 (17.7%) to April 13 (28.9%); children under one
year of age were the most affected with a frequency of 12
(52.2%); the complication they presented was dehydration
1 (4.4%) and the treatment was oral rehydration salts 22
(95.6%). In relation to the water supply for consumption
of families, 13 (57%) used bottled water; 6 (29%) used tap
water and 4 (14%) used boiled water. The bacteriological
analysis of 7 water samples showed that 6 (85%) were
positive with coliforms and 1 (15%) was negative.
Conclusion: in the general medical practice there are
cases of diarrhea, being acute cases the most frequent
ones, caused by bacteria of water origin. The tendency of
the diarrheas in the period of study was ascending in the
months of January and April, stationary in the other two
months.
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INTRODUCCION

La diarrea es el aumento en la frecuencia de las deposiciones,
acompafiada de una disminucion en la consistencia y
algunas veces con sangre, moco, pus o restos alimentarios;
su clasificacion nos enfocaremos en los cuadros agudos que
ocurren en la mayoria de nifios menores de 5 afios y de causas
infecciosas segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las enfermedades diarreicas ocasionan anualmente
la muerte a 760 000 nifios menores de 5 afios, convirtiéndola
en la segunda causa de morbilidad y mortalidad a escala
mundial.” La tercera causa de muerte infantil en el pais
es la diarrea, esta enfermedad contribuye con 30% en la
muerte de los menores de 5 afios.” Uno de los problemas
de la diarrea en nifos es la deshidratacion con pérdida de
electrolitos, lo que conduce a utilizar sales de rehidratacion
oral, que contintia siendo uno de los pilares fundamentales
para tratar este tipo de enfermedad.®’ Se considera que las
diarreas agudas siguen manteniendo vigencia en el perfil
epidemiologico de las comunidades en Centro América.”)
Por lo expuesto se plante6 los siguientes problemas: como
se ha descrito existe una relacion entre las enfermedades
diarreicas en menores de 5 afios, el acceso a agua potable y
servicios de eliminacion de excretas. 4>

El objetivo general es evaluar los casos de enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de 5 afios.

MATERIAL Y METODOS

Serealizounestudiodeinvestigacion-accionparticipativa
descriptivo retrospectivo transversal: la unidad de
estudio fue constituida por 45 expedientes clinicos de
nifios menores de 5 afios, consignados en el registro de
control estadistico del departamento de epidemiologia
del centro de salud, por consulta en los meses de enero
a abril 2017 y que fueran geograficamente localizables.
Los expedientes que no cumplian con estos criterios
fueron excluidos. La muestra fue de 23 expedientes
clinicos con diagnéstico de sindrome diarreico agudo.

El muestreo fue convencional y se realizo selectivamente.
La investigacion se organizé en cuatro etapas: en la
primera se revisaron los expedientes clinicos para
recolectar la informacion clinica; en la segunda se
recolectd la informacion socio ambiental, se detectd la
localizacion geografica de las viviendas donde habita
el menor, entrevistando a los jefes de familia; la tercera
consistio en toma de muestras de agua para determinar
el nivel de cloracion in situ y confirmar las condiciones
adecuadas para consumo, se tomd una segunda muestra
para analisis bacteriologico en el laboratorio de control de
calidad de agua de la region metropolitana en el centro
de salud Alonzo Suazo; en la cuarta etapa se efectud una

?

segunda visita a los hogares con resultados desfavorables
de las muestras de agua, para impartir charlas educativas y
demostrar el método de cloracién y manipulacion de agua
para consumo. Se utiliz6 un instrumento tipo cuestionario
que incluyo diferentes aspectos: datos generales del
nifio, procedencia y ubicacion geografica de las casas,
diagndstico dado por el personal de salud y el tratamiento.

RESULTADOS

La frecuencia con mayor numero de casos de diarrea en
el periodo de cuatro meses fue de 13(28.8%) en el mes
de abril, observando un comportamiento creciente en los
meses de enero y abril y estacionario en los meses de
febrero y marzo. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Casos de diarrea, centro de salud Dr. Odilon
Renderos, enero-abril, 2017

Meses Nimero de Casos Porcentaje
Enero 8 17.7
Febrero 12 26.7
Marzo 12 26.7
Abril 13 28.9
Total 45 100

De la muestra obtenida (23), el sexo de los afectados 13
(56%) eran nifios y 10 (44%) nifias; segiin la edad el grupo
afectado 12 (52.2%) eran menores de 1 afio; el grupo
menos afectado 2(8.7%) fue de 2 a 3 afos. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Casos de diarrea por edad y sexo

Edad M F Total Porcentaje
0-6 Meses 3 3 6 26.1
7-12 Meses 3 3 6 26.1
1-2 Afos 2 4 6 26.1
2-3 Afos 2 0 2 8.7
3-4 Afios 3 0 3 13
Total 13 10 23 100

M: masculino, F: femenino

En el sindrome diarreico agudo la mayoria de casos
22(95.6%) no presentaron deshidratacion; y el tratamiento
preventivo fue con sales de rehidratacion oral.

En relacion del acceso al servicio de salud, 23(100%) de
los casos estudiados fueron atendidos en el centro de salud
del barrio Villa Adela; por personal médico 17(75%) para
diagnostico y tratamiento y 6(25%) por las enfermeras para
seguimiento en el uso de sales de rehidratacion oral.
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En relacion a factores de riesgo ambiental el
procesamiento y manejo de alimentos que incluye
higiene personal y uso de utensilios fue indagado en
23(100%), en actividad infantil sin supervision 3(11%),
y con supervision 10(45%); juegos en el suelo 10(44%).

En relacion a la preparacion de alimentos y el uso de
utensilios de cocina antes y después de su preparacion,
es adecuada en los 23(100%) de las familias encuestadas.
Segun el abastecimiento de agua 13(57%) se suple con
la compra de agua embotellada, 6(29%) consume agua
del grifo, 4(14%) de los hogares encuestados hierven el
agua para consumo, no se encontrd uso de agua filtrada.
(Grafico 1)

Grafico 1. Fuente de agua para consumo humano

En relacion a la eliminacion de desechos soélidos
23(100%) de los hogares encuestados la depositan
en bolsas para su recoleccion por el tren de aseo;
la eliminacion de excretas 20 (89%) de los hogares
encuestados tienen acceso a un servicio de eliminacion
y 3(11%) no cuenta con ese servicio; la eliminacion de
desechos solidos infantiles 15(66%) utilizan bacinicas y
8(34%) no la utilizan.

Se realizd visitas domiciliarias en los sectores
identificados en los expedientes del centro de salud, con
diagnostico de diarrea aguda y localizacion en el area de
influencia. (Cuadro 3)

Cuadro 3. Visitas domiciliarias segiin sector, centro de
salud de Villa Adela

Sector Casas
Campo Sonia 4
Ultia y Mi Esperanza 2
Zopilotera, altos Villa Adela 2
Villa Adela calle principal 1
Baterias Yojoa 6
Zonas Indefinidas 8
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En relacion al analisis bacteriologico de las muestras
sectorizadas de agua, de un total de 7(100%) muestras,
6(85%) resultaron positivas con presencia de coliformes
y solamente 1(15%) muestra resultdé apta para el
consumo humano.

DISCUSION

El sindrome diarreico agudo es un aumento del niimero de
las deposiciones y/o una disminucion en la consistencia,
de instauracion rapida, generalmente estas infecciones son
adquiridas por contaminacion de via fecal oral y son mas
comunes en nifos;®? con la amenaza de pérdida de liquidos
y electrolitos: sodio, cloro, potasio y bicarbonato.® El
sindrome diarreico agudo sigue manteniendo vigencia en el
perfil epidemioldgico regional de las comunidades en Centro
América.®!"V En un estudio realizado por la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN) en el 2012, en
nifios de 2 meses a 5 afios, de 168 casos, la mayor frecuencia
la registran en nifios de 7 meses a 1 afio procedentes de las
areas urbanas, con algiin grado de deshidratacion utilizando
rehidratacion oral y endovenosa por dicha complicacion y
una hospitalizacion de uno a tres dias promedio con etiologia
fundamentalmente parasitaria.’” En Costa Rica, después
de tener aumentos en la incidencia del sindrome diarreico
agudo se realizd un estudio en 1998 que comparativamente
con los afios anteriores la tendencia de los casos de diarrea
fue descendente, presentando picos maximos en el mes de
marzo, el comportamiento de la mortalidad descendi6 de
3.2a2.6 X 100 000 menores de 5 anos."¥ En Guatemala
en un estudio realizado de enero a septiembre del afio 2012,
de 678 casos la mayor incidencia se report6 en edades de 1
a4 anos 74%, en relacion a servicios basicos 98.5% cuenta
con disposicion de letrinas y 86.1% con servicio de agua
intradomiciliar.!¥

En Honduras, un estudio realizado del 1 de marzo al 31 de
agosto del 2004 para determinar los agentes etiologicos
asociados al sindrome diarreico agudo, 151 casos fueron
confirmados por laboratorio, reportandose como agentes
etiologicos Cryptosporidium, Adenovirus y Rotavirus.!?
En el estudio realizado en la ciudad de Tegucigalpa en la
comunidad de Villa Adela, al igual que en el resto de la
region centroamericana el numero de casos es ascendente
de enero a abril. La causalidad asociada a condiciones
hidricas con pruebas bacteriologicas confirmatorias por
coliformes es propia de la investigacion, a diferencia de los
otros estudios donde no hay pruebas laboratoriales del agua
para el consumo en las comunidades. Esto lleva a medidas
de intervencion quimica, utilizando una gota de cloro por
litro de agua para su tratamiento y consumo, recurso valido
para educar a la poblacion en su uso. A diferencia del
estudio realizado en Nicaragua® no encontramos casos
de deshidratacion severa para rehidratacion endovenosa
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y hospitalizacion.

Enunestudiorealizado en Cuba, con el modelo investigacion-
accion, en 645 casos con participacion médica y comunitaria
efectivos en deteccion y tratamiento, disminuyeron el
ntimero de casos sin fallecimientos."® En la experiencia en
relacion a la participacion social tomamos en cuenta que
la dindmica social y generacion de violencia ha modificado
su participacion en los procesos de cambio. En relacion
a disposicion de eliminacion de excretas en el estudio se
encontrd 89% de letrinizacion a diferencia de la letrinizacion
en Guatemala que es del 98.5%; en relacion al servicio de
agua intradomiciliar en nuestro estudio se encontré 29% a
diferencia de 86.1% en los datos guatemaltecos.'¥

Conclusiones

1 Las diarreas se categorizaron y las mas frecuentes
fueron las agudas de tipo secretoria, causadas por
bacterias de origen hidrico.

2 La observacion de los habitos personales de aseo y
los procedimientos para preparar alimentos fueron
adecuados en las familias encuestadas.

3 Las causas de las diarreas agudas estan mas vinculadas
a las condiciones del agua.

Limitacion

Las familias en el area de Villa Adela presentan una
modificacion en la participacion social, ha disminuido
notablemente ya que mucha gente no proporciona la
debida colaboracion al momento de la recoleccion de los
datos.

Recomendacion.

Cabe destacar la importancia de este tipo de estudios
y su socializacién para actualizacion y vigencia de las
recomendaciones y mejoras tanto en la parte institucional
como en la parte comunitaria, integrando grupos de
seguimiento y apoyo.
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