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RESUMEN

La enfermedad diarreica siempre ha sido un problema importante de salud publica
en Guatemala, pero, a pesar de haberse tomado diversas acciones de prevencion
y control, esta sigue siendo una de las primeras cinco causas de morbilidad.’

La falta de investigaciones epidemioldgicas que caractericen adecuadamente la
enfermedad diarreica aguda (EDA), especificamente en el grupo de menores de
cinco anos, dificulta la aplicacién del enfoque de riesgo, para la implementacién de
medidas preventivas y de control eficaces. Por tal razén, se realizd este estudio
con el objetivo de caracterizar clinica y epidemiolégicamente la EDA en este grupo
de edad.

El estudio, de tipo descriptivo, tom6 en cuenta los departamentos de Guatemala y
Escuintla, especificamente ocho centros de salud: EI Paraiso, Villa Nueva,
Primero de Julio y San Juan Sacatepéquez, en Guatemala; Santa Lucia,
Escuintla, La Gomera y Tiquisate, en Escuintla. Estas fueron las areas que
presentaron mayor numero de casos durante las semanas epidemiolégicas
45-2003 a 7-2004 (7,770 nifios menores de cinco afios afectados).?'

Se estudiaron tres variables: caracterizacién clinica, caracterizacién epidemiol6-
gica y enfermedad diarreica aguda en todos los nifios y nifias que cumplian con
los siguientes criterios de inclusion: menor de cinco anos, fecha de consulta en el
periodo mencionado, residencia dentro del area de influencia del centro de salud y
direccién exacta en los registros.

Los nifios fueron de sexo masculino en un 54%; ladinos en un 51%; el 38% se
encontraban entre 10 a 19 meses de edad, con promedio de 24 meses. La
mayoria de casos presentaron deposiciones liquidas, amarillas, en nimero de seis
al dia en promedio, con una duracion media de seis dias. Ademds se observo
otras caracteristicas en las heces, como ligas, restos alimenticios y sangre,
aunque esta ultima, en muy pocos casos. Otros signos y sintomas asociados
fueron, de mayor a menor frecuencia, fiebre, vomitos, ndusea, dolor abdominal,
cefalea y calambres.

Los casos estudiados habian consultado al centro de salud a los dos dias, en
promedio, con buen estado de hidratacion (55%) y deshidratacién leve (26%). Por
tal razon, el tratamiento administrado fue Plan A de rehidratacion en la mayoria de
casos. (Veranexos D, E, F)

Las viviendas de los nifilos en estudio tenian, generalmente, techo de lamina y piso
de cemento; se evidencié hacinamiento, con promedio de seis miembros de familia
por habitacion. El 90% cuenta con drenajes (inodoro) y 9% con letrina. En cuanto
al agua para consumo personal, un 52% la obtiene de la tuberia intradomiciliar y
35% compra agua embotellada. Es alarmante notar que un 34% de los que no
utilizan agua embotellada no le dan tratamiento antes de consumirla.

Por lo anterior, se recomendé que los servicios de salud den més importancia a la
recoleccidén de datos del paciente, para efectuar una mejor vigilancia epidemiolo-
gica. A las autoridades municipales se les sugirié controlar la calidad del agua, ya
que ésta es una importante fuente de agentes infecciosos.






DEFINICION DEL PROBLEMA

Los problemas infecciosos y la desnutricion constituyen las principales causas de
morbimortalidad pediétrica en paises en vias de desarrollo, como Guatemala.
Entre las infecciones mas comunes en menores de cinco afos, se encuentran las
respiratorias y la diarrea aguda, que se presentan mas en las poblaciones pobres,
debido a su deficiente saneamiento ambiental.’

En la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, ENSMI-2002, se determiné que
el 22% de nifos padecieron enfermedad diarreica aguda (EDA) durante las dos
semanas previas a la encuesta. El grupo mas afectado fue el comprendido entre 6
y 35 meses de edad. Es alarmante notar que menos de la mitad de los nifios con
diarrea fueron llevados a un servicio de salud.®

Aunque las enfermedades diarreicas siempre han sido un problema importante de
salud publica en Guatemala, y se ha tomado diversas acciones para su prevencion
y control, la incidencia sigue siendo alta, estando entre las primeras cinco causas
de morbilidad. Durante el periodo de noviembre 2003 a febrero 2004, se
incremento6 considerablemente el nimero de casos de EDA, lo que represent6 una
fuerte carga socioecondémica para el pais. Esta se ve reflejada en la alta tasa de
hospitalizaciones, en promedio 250 admisiones diarias, las cuales representan
aproximadamente Q. 767.77 por paciente al dia, segun el Departamento de
Estadistica del Hospital Roosevelt; y mas importante aun, el nimero de muertes
que para la semana epidemiolégica numero 4-2004 ascendia a 59, siendo la
mayoria en menores de cinco afios."®

El brote mencionado afecté principalmente cuatro Areas de Salud: Guatemala,
Escuintla, Huehuetenango y Alta Verapaz, en las cuales se concentré el 45% de
los casos.19 En el area metropolitana se han presentado 4,596 casos, mientras
que en Escuintla, los casos ascienden a 4,311; esto entre la semana
epidemioldgica 45-2003 y la 4-2004."°

A pesar del alto costo social y econdmico que este brote ha representado para el
pais, no existe hasta la fecha, ninguna investigacion epidemiolégica, que
caracterice adecuadamente la EDA en menores de cinco anos. Esto dificulta la
aplicacion del enfoque de riesgo, para la implementacion de medidas preventivas y
de control eficientes.

La situacién antes descrita, destaca la necesidad de estudiar: ¢Cuales son las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de EDA en nihos menores de
cinco anos durante los meses de noviembre de 2003 a febrero de 2004, en
los departamentos de Guatemala y Escuintla?






JUSTIFICACION

Durante las primeras tres semanas epidemioldgicas del presente afio, se observo
un incremento de 9% en la incidencia de enfermedad diarreica aguda (EDA),
respecto de las mismas semanas de 2003. Hacia finales de enero (semana
epidemioldgica 4-2004) se habia reportado 28,255 casos, de los cuales el 60%
(17,032) se present6 en menores de cinco anos. La tasa de incidencia acumulada
para el pais es de 230 por 100,000 habitantes."®

La declaracién de Alerta Epidemiol6gica Nacional y el fortalecimiento de la
informacién, educacién y comunicacién, ha provocado mayor demanda y
notificacion de EDA en los servicios de salud.”® Esto se traduce en
aproximadamente 250 ingresos hospitalarios diarios, con un coste de
Q. 191,942.50 al dia.

Considerando que en los departamentos de Guatemala y Escuintla, los mas
afectados por este brote, la poblacion menor de cinco afios asciende a 285,096 y
77,095 respectivamente, y que el 60% de los casos se presenté en esta poblacion,
puede apreciarse que la magnitud del problema es alarmante.”’

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) ha realizado esfuerzos
para identificar el agente infeccioso en algunas muestras pequenas, por medio de
la prueba de aglutinacion latex Virotec-Rota, con lo que se ha logrado identificar
rotavirus entre el 15 y 60% de las muestras.” Asimismo, se establecid que los
pacientes entre 6 y 35 meses de edad se presentaban a la emergencia con mayor
frecuencia.'® ?'  Sin embargo, la caracterizacién epidemiolégica del nifio y su
entorno es aln escasa, por lo que se hace necesario este estudio, en el que, tanto
el MSPAS como la Universidad de San Carlos de Guatemala, a través de los
estudiantes en fase de tesis, obtuvieron informacién de gran utilidad para
identificar la poblacion susceptible y sugerir medidas preventivas y de control, para
responder eficientemente ante nuevos brotes que puedan suscitarse en el futuro.






Iv. OBJETIVOS

A. Objetivo general
Caracterizar clinica y epidemiolégicamente la enfermedad diarreica aguda
(EDA) en menores de cinco afnos en los departamentos de Guatemala y
Escuintla.

B. Obijetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas clinicas del cuadro presentado por los nifios
afectados por EDA.

e |dentificar las caracteristicas epidemiolégicas (tiempo, lugar y persona) de
los niflos afectados por EDA.

e |dentificar las condiciones ambientales de la vivienda de los nifios que
presentaron EDA.






V.

MARCO TEORICO

A. Enfermedad diarreica aguda

1.

Generalidades

Los padecimientos transmisibles siguen ocupando lugares importantes en
morbilidad y mortalidad pediatricos a nivel mundial. La mejoria de las
condiciones de vida y el saneamiento ambiental hacen posible la
disminucién de algunos de ellos; las campanas masivas de vacunacion
contribuyen al control y erradicacién de otros."

La diarrea es una de las causas principales de morbilidad y mortalidad en
los nifos menores de cinco anos de paises en vias de desarrollo. La
causa principal de muerte secundaria a EDA es deshidratacion, la cual
resulta por la pérdida de liquidos y electrolitos. Otras causas importantes
de muerte por diarrea son disenteria, desnutricion y coinfecciones graves
como neumonia.’

La EDA es una causa importante de desnutricion, debido a que durante la
enfermedad los pacientes sufren de anorexia y se reduce transitoriamente
la capacidad de absorcion intestinal; ademas, los requerimientos de
nutrientes se incrementan como resultado del proceso infeccioso. Cada
episodio de EDA contribuye a dafar el estado nutricional; cuando los
episodios son frecuentes y su duracién prolongada, se incrementa su
impacto en el crecimiento de los nifios.’

Los episodios de diarrea representan, ademas, una carga econdémica para
los paises en desarrollo, ya que en muchos casos el paciente no recibe un
manejo adecuado en casa, llegando a requerir hospitalizacién para
rehidratacién y tratamiento intravenosos.®

Epidemiologia

En América Latina la incidencia de EDA es de 2.7 episodios por ano
durante los dos primeros anos de vida, pero en algunas areas el promedio
pasa de nueve episodios anuales. Los nifos en este grupo de edad son
los que presentan las tasas mas altas de morbilidad y mortalidad.

Los casos de EDA provocan aproximadamente 3.2 millones de muertes al
ano a nivel mundial, estimando que el 80-90% de estas muertes ocurren en
los nifios menores de dos afios.” '

La mayoria de los episodios de diarrea ocurren entre los seis y los once
meses de edad, periodo en el que suele ocurrir el destete; este patron
refleja los efectos combinados de la disminuciéon de anticuerpos maternos,
falta de inmunidad activa en el nifio menor de un ano y la introduccién de
alimentos que pueden estar contaminados. El paciente suele desarrollar
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inmunidad luego de cada episodio diarreico, lo que explica la disminucion
de incidencia de estas enfermedades en nifios mayores y adultos.’

A pesar de que la EDA suele ser endémica o epidémica en algunos paises,
puede observarse variaciones estacionales de la incidencia. En los paises
de clima templado se observa un aumento de las diarreas bacterianas
durante la estacion calida y de las virales durante el invierno; en los paises
tropicales, las diarreas virales se presentan durante todo el afo y las
bacterianas aumentan durante la estacién lluviosa y célida.”> "

Los agentes infectivos que causan EDA generalmente se transmiten por la
ruta fecal-oral (ano-mano-boca), que incluye la ingestion de agua o
alimentos contaminados y el contacto directo con heces fecales.®

Los factores culturales y socioeconémicos particulares contribuyen a la
propagacion de los enteropatdégenos, incrementando el riesgo de sufrir
diarrea; entre los principales podemos mencionar: falta de lactancia
materna exclusiva durante los primeros cuatro a seis meses de vida, uso
de biberones, almacenaje de alimentos a temperatura ambiente, ingestion
de agua contaminada (no potable), higiene personal deficiente e
inadecuado depdsito de desechos. Ademads existen varios factores del
hospedero que suelen asociarse a mayor incidencia, gravedad o duracion
de la diarrea, tales como alimentacion inadecuada, desnutricion e
inmunosupresion.®

Definicion y clasificacion

La diarrea se define como la eliminacion de tres o mas evacuaciones
intestinales liquidas o blandas en un periodo de 24 horas.’

Desde el punto de vista clinico, los cuadros diarreicos pueden dividirse en
tres sindromes, siendo posible clasificar a todos los pacientes con diarrea
en uno de ellos. Cada tipo refleja una patogenia diferente y requiere un
enfoque terapéutico distinto.”

a. Diarrea liquida aguda

Se refiere a la diarrea que comienza subitamente y tiene una duracién
menor a catorce dias. Las evacuaciones son frecuentes y abundantes
(mayor a diez mL/kg/dia), de consistencia liquida o semiliquida, sin
sangre visible; pueden acompanarse de vomitos, fiebre baja o febricula,
anorexia e irritabilidad;. Este sindrome suele resolverse en menos de
siete dias.’

Todos los agentes infectivos causantes de EDA pueden producir este
cuadro clinico en nifios menores de cinco anos, siendo los mas
importantes los rotavirus, E. coli enterotoxigénica, Shigella, Campylo-
bacter jejuni, Cryptosporidium, Salmonellay E. coli enteropatégena. °



b. Disenteria

Esta forma de diarrea se caracteriza por la presencia de sangre visible
en las heces fecales; causa anorexia, pérdida de peso y dafo a la
mucosa intestinal. La Shigella es el principal agente infectivo en nifos.
Otros agentes importantes son Campylobacter jejuni, E. coli
enteroinvasora y Salmonella.’

c. Diarrea persistente

Este tipo de diarrea se inicia como un episodio de diarrea liquida aguda
o disenteria, pero persiste por catorce dias 0 mas; por la duracién de la
enfermedad, el riesgo de desnutricién y deshidratacién es mayor. No
existe un agente infectivo causal Unico, aunque E. coli
enteroagregativa, Shigella y Cryptosporidium juegan un papel mas
importante que otros. La diarrea persistente no debe confundirse con
la diarrea cronica que es de tipo recurrente o de larga duracion, y su
causa no es infecciosa.’

4. Fisiopatologia de la enfermedad diarreica aguda

La diarrea es una consecuencia de la disfuncién en el transporte de agua y
electrolitos a nivel intestinal. Como resultado de esta alteracion, se
produce un aumento de la frecuencia, cantidad y volumen de las heces, asi
como un cambio en su consistencia por el incremento de agua y
electrolitos contenidos en ellas. La diarrea liquida es producida por dos
mecanismos principales: secrecién y 6smosis.> '8

La diarrea secretoria es la mas comun, aunque ambas pueden ocurrir en el
mismo individuo. Esta diarrea es causada por la secrecion excesiva de
agua y electrolitos en el intestino delgado; esto ocurre cuando se altera la
absorcion de sodio por las vellosidades intestinales y aumenta la secrecion
de cloro en las criptas, produciendo una diarrea liquida abundante con alto
riesgo de deshidratacién. Estos cambios pueden ocurrir por la accion de
toxinas bacterianas (V. cholerae y otros vibrios, E. coli enterotoxigénica y
Shigella ') en la mucosa intestinal. El transporte de glucosa, sodio y agua
se conserva, por lo que la terapia de rehidratacién oral es efectiva.’

La diarrea osmotica se produce por la presencia de cantidades no usuales
de sustancias poco absorbibles y osméticamente activas en la luz
intestinal, resultando en una diarrea liquida y abundante, con un mayor
riesgo de desarrollar desequilibrio hidroelectrolitico que la diarrea
secretoria. La diarrea osmoética puede ser de etiologia diversa: bacterias
(E. coli enteroagretativa y E. coli de adherencia difusa), virus (rotavirus y
adenovirus), parasitos (G. lamblia y Cryptosporidium) y laxantes.> '®

Todos los efectos de la diarrea liquida se deben a la pérdida de agua y

electrolitos en las evacuaciones, situacién que empeora en la presencia de
vomitos y fiebre. La deshidratacién isoténica (isonatrémica) es la

11
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consecuencia mas frecuente de los trastornos diarreicos, que ocurre
cuando las pérdidas netas de agua y sodio son iguales a las del espacio
extracelular; las caracteristicas principales de la deshidratacién isotdnica
son déficit balanceado de agua y sodio, concentracién normal de sodio
sérico y osmolaridad sérica normal.’

Algunos nifios, especialmente los menores de un afo, desarrollan
deshidratacion hipernatrémica, la cual ocurre cuando la pérdida de agua es
mayor que la de sodio; esto suele deberse a la ingestion de liquidos
hipertonicos (refrescos de cola, jugos enlatados, entre otros) por su alto
contenido de sodio, azucar y otros solutos que crean un gradiente
osmotico, provocando un flujo de agua del espacio extracelular a la luz
intestinal. Las caracteristicas principales de la deshidratacién
hipernatrémica son déficit de agua mayor que el de sodio, hipernatremia
(>150 mEg/L) y osmolaridad sérica elevada (>295 mosmol/L). Los
pacientes con este tipo de deshidratacion presentan una sed pronunciada y
desproporcionada en relacion al grado aparente de deshidratacion, se
encuentran irritables y pueden presentar convulsiones, especialmente si la
hipernatremia supera los 165 mEq/L.°

Por otro lado, los pacientes que beben grandes cantidades de agua y otros
liquidos hipotdnicos pueden desarrollar hiponatremia, pues el agua se
absorbe en el intestino mientras continua la pérdida de sodio. Las
caracteristicas principales de la deshidratacién hiponatrémica son: déficit
de sodio mayor que el déficit hidrico, hiponatremia (<130 mEq/L) y
osmolaridad sérica baja (<275 mosmol/L). El paciente se muestra letargico
pero rara vez ocurren convulsiones.®

En las evacuaciones diarreicas se pierde una gran cantidad de
bicarbonato, que es compensado por los riflones; sin embargo, este
mecanismo de compensacion falla ante el deterioro de la funcion renal por
la hipovolemia, que disminuye la irrigacion de estos 6rganos. El resultado
de estas alteraciones es una acidosis metabdlica. Las caracteristicas de la
acidosis incluyen bicarbonato sérico menor de 10 mEg/L, pH arterial < 7.1y
respiracion de Kussmaul. En la acidosis metabdlica los vémitos pueden
exacerbarse.’

Otro electrolito que se pierde en grandes cantidades en las evacuaciones
intestinales es el potasio, especialmente en los nifos menores de un ano.
Ademas, la pérdida de potasio a nivel renal para conservar el sodio
contribuye a la hipokalemia. Los signos de hipokalemia mas usuales son:
debilidad muscular generalizada, arritmias cardiacas e ileo paralitico,
especialmente cuando se toman medicamentos que disminuyen la
peristalsis (antiespasmadicos, antidiarreicos y opiaceos).’

Terapia de rehidratacion
En afos recientes, el mayor entendimiento de por qué la diarrea progresa y

crea un problema mas grave de deshidratacion, ha conducido a que el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) establezca



recomendaciones especificas sobre el manejo de la diarrea en nifios. Para
aquéllos que cursan con una diarrea leve a moderada y que aun no se han
deshidratado, la recomendaciéon del MSPAS es prevenir la deshidratacion
mediante el inicio inmediato en casa de una terapia de rehidratacién oral
(TRO), que incluya lactancia materna continua y el suministro de una
solucion comercial de rehidratacién oral con una proporcién adecuada de
carbohidratos-sodio (idealmente menor a 2:1). Si el nifio ya se encuentra
leve o0 moderadamente deshidratado, se le debera administrar una solucion
de rehidratacion oral (SRO) en una sala de emergencia o clinica y
proseguir con su alimentacibn una vez que el niflo se encuentre
rehidratado, lo que generalmente es cuestion de cuatro a seis horas. En
cualquiera de los casos, el vdmito no representa una contraindicacién para
emplear la SRO, a menos que éste ocurra con una frecuencia mayor de un
episodio cada 45 minutos; en caso de vomitos frecuentes, debe darse un
periodo de reposo gastrico y luego administrar el SRO. El tratamiento de
una deshidrataciobn grave requiere hospitalizacion e hidratacion
intravenosa.” % 2

Una alimentacién pronta y adecuada durante la diarrea puede prevenir una
deshidratacion, disminuir la frecuencia y el volumen de las evacuaciones,
acelerar la recuperacion y mejorar el pronéstico del estado nutricional. Los
alimentos comunes que son generalmente bien tolerados durante la diarrea
son aquéllos que contienen almidones, como el arroz, maiz, trigo o papa.’

La TRO se basa en el principio de que la absorcién intestinal de sodio (y
por lo tanto de otros electrolitos y agua) aumenta por la absorcién activa de
ciertas moléculas alimenticias como la glucosa, o de los L-aminoé&cidos.
Este mecanismo de absorcién del sodio se mantiene durante la EDA de
diferentes etiologias.’

Las bases cientificas de la TRO se aplicaron para desarrollar una mezcla
balanceada de glucosa y electrolitos adecuada para el tratamiento y
prevencion de la deshidratacion, deplecion de potasio y acidosis causadas
por la diarrea. Para lograr los ultimos dos objetivos incluy6 en la férmula
de SRO cloruro de potasio y citrato (o bicarbonato) de sodio.’

Prevencion y control

El manejo adecuado del paciente con EDA, que consiste en terapia de
rehidratacion oral y alimentacion, puede reducir los efectos adversos de la
diarrea como la deshidratacion, dafio nutricional y muerte. Sin embargo, si
lo que se desea es reducir la incidencia de la enfermedad diarreica aguda
deben realizarse otras intervenciones, ya sea para reducir la diseminacion
de los agentes infectivos o bien para aumentar la resistencia del nifio a las
infecciones por estos agentes. La prevencion de la diarrea es tan
importante como el manejo del paciente para evitar las muertes por esta
enfermedad.'®

En un analisis sobre la efectividad, factibilidad y costo de diversas
intervenciones para prevenir la EDA, se identificaron siete préacticas

13
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basicas que deben promoverse, estas son: lactancia materna, practicas de
destete apropiadas, uso de agua potable y adecuada higiene de los
alimentos, lavado de manos y unas, uso de letrinas, desecho adecuado de
las heces e inmunizacion contra el sarampion.

a. Lactancia materna

Aunque la leche materna es el mejor y mas seguro alimento para los
infantes, la practica de la lactancia materna ha disminuido en la
mayoria de paises en desarrollo. Las razones para este descenso
incluyen la creencia de que el uso de biberones es “moderno”, la
agresiva promocion de las férmulas infantiles, la necesidad de las
madres de trabajar fuera del hogar, la falta de facilidades para la
lactancia en los lugares de trabajo, la inexperiencia de las madres
primerizas y la falta de soporte médico y paramédico a la madre.®

La mayoria de mujeres son capaces de proporcionar satisfactoriamente
lactancia materna y ésta trae multiples beneficios tanto para el infante
como para la madre. Alguno de los principales beneficios son: menos
episodios de diarrea, menos severidad de los episodios, y un menor
riesgo de muerte por diarrea que aquéllos no alimentados al pecho.
Por ejemplo durante los primeros seis meses de vida, el riesgo de sufrir
EDA severa que requiera hospitalizacion puede ser 30 veces mayor en
los nifios que no reciben lactancia materna.'®

b. Practicas de destete apropiadas

El destete es el proceso mediante el cual el infante se acostumbra
gradualmente a la dieta del adulto. Durante el destete se introducen
diversos alimentos para satisfacer las crecientes demandas nutricio-
nales en el nifo, sin que la leche materna deje de ser una parte
importante de la dieta.™

El destete es un periodo peligroso para muchos infantes, ya que
algunos de ellos no reciben alimentos de un adecuado valor nutricional
y la comida y bebidas que reciben pueden estar contaminadas. Esta
situacién puede llevar a un nifio a un circulo vicioso en el que la
malnutricion lo hace susceptible a repetidos episodios de diarrea y
éstos a su vez empeoran su ya precario estado nutricional."®

c. Uso de agua potable y adecuada higiene de los alimentos

La mayoria de los agentes infectivos causantes de EDA se transmiten
por la via fecal-oral, que incluye el consumo de alimentos y agua
contaminada, y la diseminacion de persona a persona. Un suministro
abundante de agua potable ayuda a estimular practicas higiénicas
como el lavado de manos, limpieza de utensilios de cocina y limpieza
de letrinas, las cuales pueden prevenir la diseminacion de agentes



infectivos causantes de diarrea. Para la higiene es mas importante la
cantidad que la calidad del agua, aunque ambas cualidades son
deseables. EIl agua para beber o cocinar puede purificarse mediante
métodos fisicos o quimicos.®

d. Lavado de manos y uhas

Los padres pueden proteger a sus hijos de la diarrea adoptando ciertas
practicas béasicas de higiene como el lavado de manos. Una técnica
adecuada de lavado requiere el uso de jabon (o un sustituto local),
abundante agua y una cuidadosa limpieza de las unas, las cuales
ademas deben estar bien recortadas.®

e. Uso de letrinas

Las heces fecales humanas deben ser desechadas de forma segura y
adecuada para prevenir que éstas entren en contacto con las manos o
una fuente de agua. Esto puede alcanzarse a través del uso regular de
una letrina en buen estado. Las familias que no poseen letrina deben
defecar lejos de los caminos y por lo menos a diez metros de cualquier
vivienda o fuente de agua. Se debe tratar de no defecar en una colina
o rio arriba de otras poblaciones. Si es posible las heces deben
cubrirse con tierra.'®

f. Inmunizacién contra el sarampion

Los niflos con sarampién o que han padecido la enfermedad en las
cuatro semanas previas, tienen un riesgo sustancialmente elevado de
desarrollar EDA severa o disenteria. Debido a esta fuerte asociacién y
a la efectividad de la vacuna antisarampionosa, la inmunizacién contra
esta enfermedad es una medida muy efectiva para disminuir la
morbimortalidad por diarrea. Al colocar la vacuna antisarampionosa a
los nueve meses de edad se puede prevenir cerca del 25% las muertes
asociadas a diarrea en nifios menores de cinco afos.'®

B. Etiologia de la enfermedad diarreica aguda

La EDA puede deberse a multiples agentes infectivos causales como virus,
bacterias o parasitos. Las diarreas virales se deben usualmente a adenovirus,
astrovirus, calicivirus y rotavirus; las de origen bacteriano son causados
principalmente por algunos tipos de E. coli enteropatdgenos, Shigella y
Salmonella; la EDA por parasitos es secundaria a Entamoeba histolytica y
Giardia lamblia.> "
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1.

Enfermedad diarreica aguda por rotavirus

a. Agente

El rotavirus es un virus icosaédrico perteneciente a la familia reoviridae.
La cépside viral contiene el genoma viral, que es una cadena de DNA
segmentado listo para replicarse. Las principales propiedades
antigénicas de los rotavirus (grupo, subgrupo y serotipo) estan
determinadas por las proteinas de la capside viral. Existen siete grupos
principales (A-G), de los cuales el grupo A es el que afecta
primordialmente a los humanos. El producto del sexto gen del rotavirus
del grupo A codifica la proteina viral VP6, la mas abundante y a la vez
determinante de la reactividad de grupo; esta proteina contiene los
antigenos que permiten clasificar los rotavirus en subgrupos 1y 2, y es
el objetivo de la mayoria de métodos diagndsticos. Las proteinas de la
capside externa VP7 (proteina G) y VP4 (proteina P) determinan la
especificidad de serotipo y forman la base de la clasificacion binaria
(tipos G y P) de los rotavirus. Estas proteinas inducen la neutralizacion
de anticuerpos y pueden estar involucradas en la inmunidad
protectora.’

Actualmente se conocen catorce serotipos G, diez de los cuales se
presentan en seres humanos, y ocho serotipos P. Tebricamente, 80
cepas diferentes de rotavirus podrian resultar de varias combinaciones
de los serotipos conocidos; afortunadamente, sélo cuatro cepas son las
mas comunes mundialmente: P[8]G1, P[8]G3, P[8]G4 y P[4]G2. Sin
embargo, en los paises en vias de desarrollo se encuentran algunas
cepas inusuales.’

Este virus es muy estable en el ambiente, pudiendo sobrevivir por
largos periodos de tiempo sobre superficies de objetos contaminados.'

Epidemiologia

Los rotavirus son ubicuos, pues se estima que a nivel mundial un 95%
de los nifilos menores de cinco afnos han presentado la infeccion. Los
ninos entre 4 y 36 meses de edad presentan la mayor incidencia, y son
los que tienen mas probabilidad de requerir hospitalizacion; en adultos,
la infeccion por rotavirus suele ser subclinica, aunque ocasionalmente
puede manifestarse en los padres de nifos infectados, pacientes
inmunocomprometidos, ancianos o viajeros a paises en vias de
desarrollo. En climas templados, la EDA por rotavirus aumenta durante
el otofilo y el invierno; en paises subdesarrollados esta variacién
estacional es menos marcada.’

La transmisién del rotavirus es de tipo fecal-oral, pero las vias
respiratorias podrian estar también involucradas, como ocurre con el
virus de influenza y sarampién. La manera mas comun de contagio es
de persona a persona, pero también se transmite a través de fomites y
pequefas gotas transmitidas por el aire.™



c. Fisiopatologia

Los rotavirus infectan las células maduras de las vellosidades
intestinales, especialmente del duodeno e ileon. La infeccion por
rotavirus muestra un marcado tropismo y se restringe principalmente a
la mucosa intestinal. Los virus infectan la célula después de la
interaccién con un receptor, se replican en el citoplasma, lisan la célula,
atrofian la vellosidad y disminuyen la capacidad de absorcion, actuando
principalmente en las disacaridasas; esto causa hiperplasia de las
células de la cripta, lo que a su vez estimula la actividad secretora con
aumento en la excrecién de agua y electrolitos. Como resultado ocurre
disminucion de la absorcién e incremento en la salida de agua.™

Luego de una infeccion primaria por rotavirus, se desarrollan
anticuerpos neutralizantes dirigidos contra la cepa infectante,
proporcionando proteccion contra una reinfeccién por una cepa similar.
La enfermedad por rotavirus no es comun en infantes menores de tres
meses, por lo que se ha especulado sobre un rol protector de
anticuerpos maternos transferidos por la placenta.’

d. Manifestaciones clinicas

El espectro de la infeccion por rotavirus varia desde infecciones
asintomaticas, pasando por un cuadro clinico leve-moderado, hasta
producir una diarrea acuosa y profusa que puede causar
deshidratacion, desequilibrio hidroelectrolitico y muerte. Después de
un periodo de incubacion de 1 a 3 dias se desencadena la diarrea
acompafnada de vomitos y fiebre en mas del 50% de los casos. La
deshiq‘r‘atacién ocurre en una alta proporcion de las diarreas (30%-
40%).

e. Diagnéstico

El diagnéstico de la infeccion por rotavirus puede realizarse mediante la
deteccidn rapida del antigeno del rotavirus en espécimen de heces o
material obtenido por aplicacién rectal. Los métodos pueden ser
microscopia electrénica, ELISA, aglutinacion de latex, entre otros. Las
cepas pueden ser caracterizadas mediante pruebas inmunoldgicas
enzimaticas o reacciones en cadena de la polimerasa de la
transcriptasa reversa.®

f. Tratamiento

En personas inmunocompetentes, la EDA por rotavirus es una
enfermedad autolimitada que dura entre cinco y siete dias, cuyo
tratamiento es sintomatico. La rehidratacién oral temprana para
prevenir3 la deshidratacion es la base para evitar complicaciones y
muerte.
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g. Prevencion y control

La medida preventiva més efectiva seria la vacunacion, sin embargo
aun no se cuenta con una vacuna eficaz e inocua. En 1998 la
Administracién de Alimentos y Drogas de Estados Unidos (FDA por sus
siglas en inglés) aprobé el uso de una vacuna de virus vivo
(Rotashield), sin embargo, el comité consejero en practicas de
inmunizaciones recomendd su retiro del mercado, pues se establecio
una fuerte asociacion entre la vacuna y la intususcepcién, durante la
primera 0 segunda semana posteriores a su administracion. Por
consiguiente, las medidas higiénicas aplicables a las enfermedades de
transmisién fecal-oral constituirian el Unico recurso disponible hasta el
momento para detener la propagacion del rotavirus. Es importante
resaltar que el rotavirus puede sobrevivir largos periodos de tiempo en
superficies duras, asi como en agua contaminada y manos, siendo
relativamente resistente a los desinfectantes comunes mas no al cloro.®

2. Enfermedad diarreica aguda por Escherichia coli
a. Agente

La Escherichia coli es un bacilo gramnegativo moévil, anaerdbico
facultativo, oxidasa negativo, reductor de nitritos, no esporulado,
fermentador de glucosa con produccion de acido y gas, y presenta tres
antigenos: el antigeno O (somatico, que determina el grupo), el
antigeno H (flagelar, determina el tipo) y antigeno K (de superficie,
también asociado al grupo).®

La E. coli que causa enfermedad diarreica aguda presenta ciertas
caracteristicas de virulencia que le permiten lesionar células
intestinales.®.  Las cepas de E. coli que causan diarrea son
principalmente seis: enterohemorragica (ECEH), enterotoxigénica
(ECET), enteroinvasiva (ECEI), enteropatogénica (ECEP), entero-
agregativa (ECEAQ), y de adherencia difusa (ECAD).°

b. Epidemiologia

La incidencia real de EDA por E. coli es desconocida, pues pocos
laboratorios pueden identificar estos organismos. La ECET es la causa
mas comun de diarrea en el viajero. La ECEP y la ECEI infectan
principalmente a los nifos menores de dos afos en los paises en vias
de desarrollo. La ECEP se ha reportado como causa importante de
diarrea en el recién nacido.®®

El periodo de incubacion de esta bacteria oscila entre doce y 72 horas;
la E. coli es transmisible mientras dure la formacion de colonias en
heces, usualmente entre una y tres semanas. El principal reservorio de
todas las cepas enteropatogénicas de E. coli es el hombre. La
transmision de EDA por E. coli se lleva a cabo mediante la via fecal-



oral o de persona a persona, a través de agua o comida
contaminadas.?

Fisiopatologia

Existen varios mecanismos patogénicos mediante los cuales la E. coli
causa diarrea, y dependen del grupo o categoria a la que pertenezca:
invasividad, adherencia a la superficie mucosal y produccion de
enterotoxinas o citotoxinas.®

La ECET coloniza el intestino delgado, adhiriéndose fuertemente
mediante fimbrias, y produce dos toxinas, la exotoxina termolabil (LT) y
la enterotoxina termoestable (ST); la interaccién entre ambas y la célula
atacada desencadena el sistema de adenililciclasa y guanililciclasa,
produciendo hipersecrecion intensa y prolongada de agua y cloruros e
inhibiergdo la reabsorcién del sodio.* No se produce lesién celular ni
tisular.

La ECEP coloniza los intestinos delgado y grueso, pero no produce
enterotoxinas ni invade las células epiteliales; se adhiere al epitelio
intestinal, forma pedestales de actina filamentosa, y causa pérdida
(borramiento) de las microvellosidades.* ® La adherencia puede ser
localizada o difusa. La infeccion por ECEP favorece el
sobrecrecimiento bacteriano, lo cual puede hacer que la EDA persista.®

La ECEI coloniza el intestino grueso y posee propiedades invasivas y
citotoxicas: se adhiere al epitelio intestinal fuertemente y elabora una
citotoxina que causa muerte celular.*®

La ECEH se adhiere a las células endoteliales y produce lesiones de
unién estrecha y borramiento, principalmente en el colon. ® Produce
dos verotoxinas (VT-1y VT-2), que inhiben la sintesis proteica y causan
muerte celular sin invadir el enterocito. La ECEH se vincula con colitis
hemorragica; ademds es la primera causa de sindrome hemolitico
urémico (SHU) en los ninos, y una de las principales causas de
insuficiencia renal aguda.* ®  Los serogrupos méas comunmente
aislasdos son: 0157, 026 ¥ 044; los serotipos mas frecuentes son: H;, Hy1 y
H32.

La ECEAg coloniza el intestino grueso y se adhiere a las células
epiteliales colénicas mediante fimbrias. Produce toxina termolabil y
termoestable, pero se desconoce el papel de ambas en la patogenia de
diarrea.?

En cuanto a la ECAD no esta claro el mecanismo por el cual
desencadena EDA; no se ha demostrado multiplicacién dentro de la
célula intestinal, pero se sabe que produce diarrea mas comunmente
en nifos preescolares que en lactantes.®
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d. Manifestaciones clinicas

La ECET, ECEP y ECAD producen diarreas acuosas, mientras la ECEI
y ECEH producen disenteria; pero el cuadro clinico no es caracteristico
para efectuar un diagnéstico especifico.

En la infeccion por cualquiera de los grupos de E. coli puede
observarse deshidratacion y acidosis metabdlica por la pérdida de agua
y electrolitos.®

La ECET causa diarrea secretora que puede conducir a deshidratacién
y acidosis graves.®

La ECEP produce un cuadro de diarrea acuosa que de acuerdo a su
intensidad puede causar desequilibrio hidroelectrolitico o &cido-basico;
a menudo el episodio de EDA evoluciona a diarrea persistente.®

La ECEI ocasiona disenteria, usualmente precedida por diarrea
acuosa, pero los sintomas son mas atenuados que los de disenteria
por shigelas.®

La ECEH se caracteriza por inducir una colitis hemorrégica (aparicion
brusca, pujos y dolor abdominal intenso, sin fiebre) que puede preceder
al sindrome hemolitico urémico (SHU). La cepa O;s7H; puede dar lugar
a manifestaciones clinicas graves, y se asocia a SHU hasta en el 10%
de los casos.?

La ECEAg produce diarrea acuosa con pérdida significativa de agua y
electrolitos; usualmente causa diarrea persistente y ocasionalmente
disenteria.?

La ECAD produce frecuentemente diarrea persistente.®

Diagnéstico

Como se mencioné anteriormente, la clinica es muy inespecifica en el
diagnostico de EDA secundaria a E. coli, aunque la edad puede ser un
dato importante, pues algunas cepas afectan a un grupo determinado
de edad.?

Los estudios de laboratorio (coprologia, coprocultivo) tienen un valor
muy limitado; los estudios que clasifican especificamente cada cepa de
E. coli no son usualmente accesibles al médico.®

En la infeccién por ECEI puede observarse un aumento de leucocitos
en las heces fecales, pero este dato también se observa en la EDA por
otras bacterias invasivas.®



f. Tratamiento

La E. coli que causa EDA es generalmente sensible a los
antimicrobianos especificos contra gramnegativos, pero su uso no es
recomendable porque esta bacteria es autolimitada; ademas, se ha
demostrado que la resistencia a los antibi6ticos esta codificada en los
mismos plasmidos que transmiten las propiedades virulentas.®

La ECET ha aumentado su resistencia a varios antibi6ticos en afnos
recientes, y es probable que este fendbmeno se presente también en el
resto de los grupos.®

En el caso de la ECEH, se ha probado que el uso de sulfas puede
aumentar el riesgo de desarrollar SHU.®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda no usar
antibiéticos en forma rutinaria en el manejo de la EDA en que se
sospecha el agente causal sea E. coli.®

Una vez establecido el cuadro diarreico se recomienda reponer
adecuadamente el agua y electrolitos (TRO o rehidratacion
intravenosa), mantener la alimentacion del paciente y vigilarlo para
detectar precozmente las complicaciones potencialmente graves.®

g. Prevencion y control

Las medidas preventivas generales comprenden:®

e Atencion cuidadosa a la higiene personal, ambiental y de los
alimentos.

e Fomentar la lactancia materna: se ha probado que tanto el calostro
como la leche contienen anticuerpos que protegen contra los
diferentes agentes causales y entre ellos la E. coli.

e Matanza adecuada del ganado vacuno para evitar que la carne se
infecte; coccion adecuada de la carne y la leche.

e Vacunas encaminadas a prevenir la colonizacion. Vacunas orales:
toxoide LT-ST (toxina labil - toxina estable); cepas atenuadas; CFA
fimbrial.

3. Enfermedad diarreica aguda por Shigella
a. Agente

La Shigella es una enterobacteria gramnegativa que no fermenta la
lactosa, es inmovil, no produce lisina descarboxilasa y raramente
produce gas a partir de carbohidratos. En base a sus caracteristicas
bioquimicas y antigénicas se describen cuatro especies: S. dysenteriae
(12 serotipos), S. flexneri (14 serotipos), S. boydii (18 serotipos) y S.
Sonnei (un serotipo).® ?® Es mas |4bil a condiciones desfavorables que
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la Salmonella: su viabilidad disminuye al exponerla a &cidos, sales
biliares, desecaciéon o desinfectantes; sin embargo, puede sobrevivir a
temperatura ambiente durante meses. Todas las especies presentan
antigeno O (termoestable), y pueden poseer antigeno K (termolabil).®°

Epidemiologia

El dnico reservorio conocido de las shigelas es el hombre. Se
distribuyen a nivel mundial; dos terceras partes de los casos y casi
todas las defunciones se observan en nifilos menores de diez afnos.
Pocas veces afectan a nifios menores de seis meses. La infeccion es
comun en homosexuales, condiciones de hacinamiento y en
situaciones de mala higiene. La enfermedad es endémica en climas
tropicales y templados.® %

La transmisién de este patégeno se da especialmente por la via fecal-
oral, y se facilita por la necesidad de un bajo inéculo infectante, tan
pequenio como 100 6 200 bacterias. Incluso la mosca doméstica puede
actuar como vector de esta bacteria. El periodo de incubacién oscila
entre uno y siete dias, pero tipicamente es de dos a cuatro dias. Los
principales brotes de EDA por Shigella ocurren en guarderias y asilos
para enfermos mentales; estas infecciones predominan en los meses
de verano y usualmente ocurre transmision intrafamiliar.°

El periodo de transmisibilidad ocurre durante la fase aguda de la
infeccién y mientras el microorganismo se encuentre presente en las
heces, lo cual suele suceder durante cuatro semanas después de la
enfermedad. En raras ocasiones el estado de portador puede persistir
durante meses.®

Fisiopatologia

La Shigella invade las células epiteliales de la mucosa del colon (a nivel
de las placas de Peyer) y causa microabscesos y necrosis de la
mucosa, Ulceras superficiales, sangrado y formacion de una
pseudomembrana sobre la region ulcerada.* * El crecimiento
bacteriano intracelular produce cese de la sintesis proteica, y muerte
celular subsecuente.?

La Shigella libera dos toxinas luego de invadir y replicarse en el epitelio
colénico: un lipopolisacarido que irrita la pared intestinal (endotoxina) y
la toxina de Shiga (exotoxina). La toxina de Shiga es muy potente, ya
que induce la acumulacién de liquido en la pared intestinal, actia como
neurotoxina (puede causar convulsiones) e induce la apoptosis celular;
incluso se asocia al sindrome hemolitico urémico.* 2



d. Manifestaciones clinicas

La EDA por Shigella puede ocurrir a cualquier edad, pero es mas
frecuente entre el segundo y tercer afio de vida.?

Habitualmente se presenta con sintomas como dolor abdominal, fiebre
y diarrea acuosa de inicio subito. Después de un dia,
aproximadamente, el nUmero de evacuaciones aumenta conforme la
infeccién afecta ileon y colon; son menos liquidas, pero con frecuencia
contienen moco, sangre y pus. Cada evacuacion se acompafna de pujo
y tenesmo, con el resultante dolor abdominal inferior. En nifios
pequenos se observan las formas mas graves, debido a la falta de
inmunidad.* 2°

Las complicaciones mas severas, que pueden incluso comprometer la
vida, se asocian a inmunodepresion y desnutricion; las mas comunes
son el desequilibrio hidroelectrolitico y el megacolon téxico. Las
convulsiones y otras manifestaciones neurolégicas se observan casi
exclusivamente en menores de cinco afos.?

e. Diagnéstico

La clinica de disenteria con tendencia a deshidrataciéon orienta el
diagnéstico en el paciente pediatrico.

El examen microscopico con tincion de azul de metileno o Gram
permite detectar la presencia de leucocitos polimorfonucleares, que
sugieren infeccién por shigelas, aunque no excluyen otras causas.?

Para certificar el diagndstico etiolégico se requiere la demostracién de
presencia de Shigella en heces, que puede hacerse por coprocultivo o
por técnicas de biologia molecular. La Shigella crece en medios de
cultivo como agar Shigella-Salmonella, McConkey lactosa y Hektoen;
las colonias lactosa negativas se estudian mediante pruebas
bioquimicas y se aglutinan con antisueros para completar su
caracterizacion.* 2

f. Tratamiento

En nifos menores de cinco afnos se puede usar ampicilina, trimetoprim-
sulfametoxazol, que son comunmente inhibitorios para las shigelas
aisladas y pueden suprimir los ataques clinicos agudos de disenteria y
acortar la duracion de los sintomas. La resistencia a multiples
farmacos puede transmitirse por plasmidos, y las infecciones
resistentes tienden a propagarse ampliamente.*

Debe tratarse oportunamente la deshidratacion (TRO o rehidratacion

endovenosa) o anemia subsecuentes a un episodio de disenteria por
Shigella.®
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g. Prevencion y control

Puesto que los humanos son el principal hospedero de las shigelas

patégenas, los esfuerzos de prevencion y control deben dirigirse a

eliminar los microorganismos de este reservorio mediante:*

e Control sanitario del agua, alimentos y leche.

e Disposicion apropiada de basura y control de las moscas.

e Aislamiento de pacientes y desinfeccién de excretas.

e Deteccion de casos subclinicos, en particular de manejadores de
alimentos.

4. Enfermedad diarreica aguda por Salmonella
a. Agente

Las salmonelas son enterobacterias moéviles que caracteristicamente
fermentan la glucosa y manosa sin produccion de gas, pero no
fermentan lactosa o sacarosa; casi todas producen H,S. Estas
bacterias sobreviven en agua congelada por periodos prolongados y
son resistentes a muchas sustancias quimicas.

Las salmonelas poseen varios antigenos O y diferentes antigenos H;
algunas poseen antigenos capsulares (K), vinculados con invasividad.
Las pruebas de aglutinacion con antisueros contra antingenos O y H
son la base de la clasificacion serologica de las salmonelas. Dicha
clasificacién es compleja, pero se consideran tres especies primarias:
S. typhi (un serotipo), S. choleraesuis (un serotipo) y S. enteritidis (més
de 1,500 serotipos).*

b. Epidemiologia

La Salmonella se distribuye a nivel mundial; el 60 a 80% de casos son
esporadicos, sin embargo a veces se producen grandes brotes en
hospitales, guarderias y asilos.

Varios animales domésticos y salvajes pueden servir de reservorio a
esta bacteria, que se transmite por la ingestién de microorganismos en
alimentos contaminados (huevos mal cocidos, leche cruda, carne, pollo
y productos agricolas). La transmisién fecal-oral también ocurre, en
especial cuando existe diarrea; por lo general se necesitan mas de
1,000 organismos en el indculo infectante para desarrollar la infeccion.
El periodo de incubacién oscila entre seis a 72 horas, pero por lo
regular comprende entre doce y 36 horas.®

La susceptibilidad a la Salmonella es general, pero aumenta por
acloridia, uso de antiacidos, cirugia gastrointestinal, empleo de
antibidticos de amplio espectro, neoplasias, inmunosupresién y otros
cuadros debilitantes.®



Fisiopatologia

Las salmonelas producen tres tipos principales de enfermedad en los
humanos: la fiebre tifoidea, la bacteriemia con lesiones focales y la
EDA por Salmonella. Esta ultima es la manifestacion mas comun de la
infeccién por salmonelas no tifoidicas con propiedades de invasividad;
en este sindrome se observan lesiones inflamatorias en los intestinos
grueso y delgado. La bacteriemia es rara, excepto en personas
inmunosuprimidas.* '®

Manifestaciones clinicas

La EDA por Salmonella se caracteriza por nduseas, cefalea, vémitos y
diarrea profusa; es comun la fiebre de poca intensidad, pero los
sintomas desaparecen en dos a tres dias. Como en otros tipos de
enfermedad diarreica, la complicacién principal es desequilibrio
hidroelectrolitico.*

Diagnéstico

La clinica es similar a la de enfermedades diarreicas causadas por
otros enteropatdégenos. En la EDA por Salmonella la coprologia
evidencia pocos 0 ningun leucocito en las heces; en general, el
hemocultivo es negativo, pero el coprocultivo (agar EMB, McConkey o
de desoxicolato) es positivo.*

Tratamiento

La mayor parte de los casos de EDA por Salmonella no requieren
tratamiento antibiético, que puede prolongar los sintomas clinicos y la
excrecion de las salmonelas en heces; en neonatos, sin embargo, se
sugiere usar ampicilina o una cefalosporina de tercera generacion por
la via endovenosa. En la diarrea intensa es indispensable la reposicién
de liquidos y electrolitos.*

Prevencion y control

Deben adoptarse medidas sanitarias para prevenir la contaminacion de
alimentos y agua por roedores y otros animales que excretan
salmonelas. Es necesario que la carne de aves, res y huevos
infectados se cocinen con cuidado. No se debe permitir que los
portadores crénicos trabajen como manipuladores de alimentos;
asimismo es importante tener buena higiene.*

En cuanto al paciente infectado, debe ser aislado y tomar precauciones

pertinentes, desinfectar las heces y objetos contaminados, hacer
coprocultivo de los contactos y promover higiene.®
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VL.

METODOLOGIA

A. Disefio o tipo de investigacion

Para poder hacer la caracterizacion clinica y epidemiolégica de la EDA, se
utilizé un estudio descriptivo.

B. Area de estudio

Geograficamente, esta limitada a los departamentos de Guatemala y Escuintla,
especificamente las areas de influencia de los centros de salud de El Paraiso,
Villa Nueva, Primero de Julio, San Juan Sacatepéquez, en lo referente a
Guatemala; y Santa Lucia, Escuintla, La Gomera y Tiquisate, en el
departamento de Escuintla. Como ya se hizo notar, estos departamentos son
los que presentaron mayor incidencia de casos durante las semanas
epidemiolégicas 45-2003 a 7-2004.

C. Definicion y medicion de variables

Las variables utilizadas en el estudio son:
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. e Tipo de . Escala de
Variable Definicion . Indicadores . .
variable medicion
Edad De razén
Sexo Nominal
Grupo étnico Nominal
Inmunizacién
Identificacién de los contra el Nominal
factores de tiempo, sarampion
quactgrizggién Iugar. y persona, que Independiente | \/iienda Nominal
epidemioldgica | condicionan y
determinan la ocurrencia Abastecimiento
de la enfermedad y calidad de Nominal
agua
Disposicion de .
excretas Nominal
Inicio del Nominal
episodio
Vémitos Nominal
Dolor .
abdominal Nominal
o Iqentlflcamon_ de los . Fiebre De intervalo
Caracterizacion | sintomas y signos que Independiente
clinica conforman el cuadro Deshidratacién Ordinal
clinico de la enfermedad
Duracion Numeral
Numero
deposiciones Numeral
diarias
Presencia de tres 0 mas
deposiciones liquidas o
blandas, en un periodo
Enfermedad de 24 horas; o bien, el
L aumento en la Dependiente Nominal
diarreica aguda .
frecuencia usual de las
mismas para un paciente
determinado. Dura
menos de catorce dias.

D. Universo y muestra

El universo estuvo conformado por todos los nifios y niias menores de cinco
anos que consultaron por EDA durante los meses de noviembre 2003 a
febrero 2004, a los centros de salud de El Paraiso, Primero de Julio, Villa
Nueva y San Juan Sacatepéquez, en Guatemala; Santa Lucia Cotzumalguapa,
Escuintla, La Gomera y Tiquisate, en Escuintla. Cada uno de estos nifios
constituy6 una unidad de andlisis.

Las caracteristicas tomadas en cuenta como criterios de inclusion fueron:
ninos y ninas menores de cinco afnos que hubiesen consultado por EDA entre
los meses de noviembre 2003 y febrero 2004, residentes del area de influencia



del distrito y con direccion exacta. Los criterios que excluyeron al paciente
para formar parte del estudio fueron: edad mayor de cinco afnos, residencia
fuera del area de influencia del distrito y carencia de direccién exacta.

Los distritos de salud (estratos) fueron seleccionados por conveniencia, pues
presentaron el mayor numero de casos durante las semanas en estudio. El
muestreo utilizado fue de tipo probabilistico, empleando la siguiente férmula:'°

MC = Z°pq
e2

Donde:

e MC es la muestra calculada,

e 2z es el valor que corresponde al nivel de confianza estadistico (en este
estudio sera del 95%, por lo tanto z = 1.96),

e p es la prevalencia de la EDA en menores de cinco afios en Guatemala y
Escuintla, en 2003 (p = 0.09 y 0.04, respectivamente),

e (qeselcomplementodep, (1-p), Yy

e e?es el error estandar poblacional (0.025)

Luego de obtener la muestra calculada para cada departamento, se obtuvo la
muestra ajustada para cada distrito asi:

MA = MC
1+ (MC/N)

Donde MA es la muestra ajustada y N es el total de casos que cumplen con
los criterios de inclusion.

La seleccion de la muestra se hizo por el método aleatorio simple.'® ™7
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Procedimientos para la recoleccion de la informacion

Para la coleccion de la informacion, se llevo a cabo los siguientes pasos:

Solicitar las autorizaciones para realizar el trabajo de campo, dirigidas a las
Direcciones de Area de Salud de Guatemala y Escuintla, e informar a los
jefes de cada Distrito de Salud donde se realizara el estudio

Validar los instrumentos de recoleccién de informacion.

Recolectar datos de los nifios que consultaron durante el periodo definido,
y seleccionar aquéllos a los que se hara visita domiciliaria.

Visitar los hogares seleccionados, para obtener datos que permitan la
caracterizacion clinica y epidemioldgica (tiempo, lugar y persona) de los
casos pertenecientes al brote. Los datos fueron obtenidos de la madre o
cuidador del nifio, previo consentimiento informado.

Para el analisis de la informacion:

Se tabulé la informacién obtenida.

Se construy6 gréficas y tablas, para una mejor interpretacion y analisis
epidemiolégico de los resultados. Este se realiz6 por medio de porcentajes
y proporciones.

Para llevar a cabo estas tareas, se conté con un equipo comprendido por
una investigadora principal, asi como especialistas en epidemiologia,
investigadores médicos y estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas
en fase de tesis.
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ETICA DE LA INVESTIGACION

Para garantizar que la investigacion se llevara a cabo con ética, se hizo la
recoleccién de datos con el consentimiento del padre o madre de familia, y se
garantizé la confidencialidad de la informacidén proporcionada por los encargados
de los pacientes. Antes de realizar la entrevista dirigida a la madre o encargado,
se le dio a conocer los objetivos del estudio y se le pregunto si estaba de acuerdo
con participar en el estudio; si lo estaba, se solicitd firmar el consentimiento
informado y se procedié a llenar el instrumento. Esta investigacion no afecta la
integridad del paciente o su familia, ni tampoco se le discrimina en ninguna forma.
Con esto, se respeta lo acordado en el Tratado de Helsinki. Ademas, respeta los
cuatro principios de la ética: beneficencia, no maleficencia, justicia y albedrio.
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PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A. Por distrito
1. Centro de Salud El Paraiso, zona 18
a. Bachiller Aaron Emmanuel Sosa
b. Total de casos de EDA en menores de cinco anos del area de
influencia del Centro de Salud El Paraiso, entre noviembre 2003
y febrero 2004: 712

(1) Tablay poligono de frecuencias

INCIDENCIA DE EDA EN MENORES DE CINCO ANOS DEL AREA
DE INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD EL PARAISO,
ENTRE NOVIEMBRE 2003 Y FEBRERO 2004

140

120 /b\
100

. I\

INCIDENCIA

) /TN

20 —/\/\V/

0 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 | 52 | 53 1 2 3 4 5 6 7

||ncidencia 24 | 24 | 35 | 25 | 21 | 29 | 16 | 23 | 36 | 53 | 55 | 124 | 96 | 54 | 58 | 39

SEMANA

Fuente: Departamento de Estadistica de las Direcciones de Area de Salud de
Guatemala y Escuintla

c. Total de pacientes que cumplen con los criterios de inclusion
(universo): 130

d. Total de entrevistas realizadas (muestra): 60



e. Presentacion de resultados

TABLA No. 1

PERSONA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA
(EN EL 100% DE LOS CASOS, EL CUIDADOR DEL NINO)

Entrevistado No. casos Porcentaje
Madre 39 65.0%
Abuela 14 23.3%
Padre 3 5.0%
Tia 3 5.0%
Otro 1 1.7%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 1

PERSONA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA
(EN EL 100% DE LOS CASOS, EL CUIDADOR DEL NINO)

5% 9%
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O madre
M abuela
O padre
Otia

65% M otro

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén
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TABLA No. 2
ESCOLARIDAD DE LA PERSONA ENTREVISTADA

Escolaridad No. casos Porcentaje
Ninguna 11 18.3%
Primaria 33 55.0%
Basica 11 18.3%
Diversificado 5 8.3%
Universitaria 0 0.0%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén

GRAFICA No. 2
ESCOLARIDAD DE LA PERSONA ENTREVISTADA

80/0 0% 1 80/°
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién




) TABLA No. 3
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO

RANGO SEXO Masculino Femenino TOTAL
EDAD

0 a9 meses 5 7 12
10 a 19 meses 8 12 20
20 a 29 meses 5 6 11
30 a 39 meses 5 3 8
40 a 49 meses 1 3 4
50 a 59 meses 3 2 5
TOTAL 27 33 60

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

, GRAFICA No. 3
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO
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Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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~ TABLANo. 4
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ETNIA

Etnia No. casos Porcentaje
Indigena 6 10.0%
Ladino 54 90.0%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 5
COLOR DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Color No. casos Porcentaje
Blanquecino 2 3.3%
Amarillo 38 63.3%
Amarillo verdoso 6 10.0%
Verde 7 11.7%
Café 6 10.0%
Negro 1 1.7%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

GRAFICA No. 4
COLOR DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén




TABLAN0.6
CONSISTENCIA DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,

DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Consistencia No. casos Porcentaje
Liquida 40 66.7%
Blanda 20 33.3%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

TABLA No. 7

OTRAS CARACTERISTICAS DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Caracteristica No. casos Porcentaje
Sangre 3 5.0%
Ligas 38 63.3%
Restos alimenticios 30 50.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacioén

GRAFICA No. 5

OTRAS CARACTERISTICAS DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion
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TABLA No. 8

SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS AL EPISODIO DE EDA

Signo/sintoma No. casos Porcentaje
Nausea 45 75.0%
Voémitos 39 65.0%
Cefalea 5 8.3%
Dolor abdominal 28 46.7%
Calambres 1 1.7%
Fiebre 46 76.7%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

, GRAFICA No. 6
SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS AL EPISODIO DE EDA
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion
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, TABLANo.9 ,
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA DURACION
DE LA DIARREA (EN PORCENTAJE)

Duracidn No. casos Porcentaje
1 a 3 dias 14 23.3%
4 a 6 dias 22 36.7%
7 a9 dias 15 25.0%
10 a 13 dias 9 15.0%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICANo.7 ,
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA DURACION
DE LA DIARREA (EN PORCENTAJE)
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TABLA No.

10

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE DEPOSICIONES EN 24
HORAS, DURANTE EL EPISODIO DE EDA

No. deposiciones No. casos Porcentaje
1ab 24 40.0%
6a10 31 51.7%
11a15 3 5.0%
16 a2 20 2 3.3%
21 a 25 0 0.0%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICA No. 8
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE DEPOSICIONES EN 24
HORAS, DURANTE EL EPISODIO DE EDA
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion
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, TABLA No. 11 , )
CLASIFICACION DEL ESTADO DE HIDRATACION DEL NINO,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Estado de .
hidratacién No. casos Porcentaje
Hidratado 43 71.6%
Deshidratacion o
leve 10 16.7%
Deshidratacién v 11.7%
moderada

Deshidratacién o
severa 0 0.0%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICA No. 9 , )
CLASIFICACION DEL ESTADO DE HIDRATACION DEL NINO,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA
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TABLA No. 12
TIEMPO DE ESPERA PARA LLEVAR AL NINO CON EDA AL SERVICIO DE SALUD

Tiempo de .
espera No. casos Porcentaje
1 dia 17 28.3%

2 dias 27 45.0%

3 dias 9 15.0%

4 dias 4 6.6%

5 0 mas dias 3 5.1%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

GRAFICA No. 10
TIEMPO DE ESPERA PARA LLEVAR AL NINO CON EDA AL SERVICIO DE SALUD
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion
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TABLA No. 13 _
TIPO DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL NINO EN EL SERVICIO DE SALUD

Tratamiento No. casos Porcentaje
Plan A 52 86.7%
Plan B 8 13.3%
Plan C 0 0.0%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

13%

GRAFICA No. 11_
TIPO DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL NINO EN EL SERVICIO DE SALUD
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Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

TABLA No. 14 )
PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDO A UN NIVEL SUPERIOR DE ATENCION
Referencia No. casos Porcentaje
Referido 3 5.0%
No referido 57 95.0%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién



TABLA No. 15 )
PORCENTAJE DE PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO EXAMEN DE HECES,
SEGUN EL ENTREVISTADO

Muestra No. casos Porcentaje
Con muestra 23 38.3%
Sin muestra 37 61.7%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

TABLA No. 16
RESULTADO DEL EXAMEN DE HECES, DE ACUERDO AL ENTREVISTADO
(NO SE CORROBORO)

Resultado No. casos Porcentaje
No sabe 6 26.1%
Infeccion o
bacteriana 7 30.4%
Parasitismo 2 8.7%
Amebas 3 13.0%
Rotavirus 4 17.4%
Otro 1 4.3%
TOTAL 23 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

GRAFICA No. 12
RESULTADO DEL EXAMEN DE HECES, DE ACUERDO AL ENTREVISTADO
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

46



TABLA No. 17

EVOLUCION DEL PACIENTE QUE PADECIO EDA

Evolucién No. casos Porcentaje
Curado 60 100.0%
Fallecido 0 0.0%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

, TABLA No. 18
DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN ANTECEDENTE DE

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Antecedente IRA No. casos Porcentaje
SiIRA 27 45.0%
No IRA 33 55.0%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

_ TABLA No. 19 ]
PORCENTAJE DE NINOS QUE TUVO INMUNIZACION CON VACUNA CONTRA

SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA
(APLICA EN MAYORES DE UN ANO)

. Porcentaje relativo
L No. Porcentaje f

Inmunizacion SPR solo los que

casos absoluto ( aplicanc)l
Si SPR 37 61.7% 86.0%
No SPR 6 10.0% 14.0%
No aplica 17 28.3%
TOTAL 60 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion
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) GRAFICANo. 13
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Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

TABLA No. 20
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBIAN LACTANCIA
MATERNA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(APLICA EN MENORES DE TRES ANOS)

. Porcentaje relativo
Lactancia No. casos P:;:g::}ta(j)e (soélo los que
aplican)
Si lactaba 28 46.7% 60.9%
No lactaba 18 30.0% 39.1%
No aplica 14 23.3%
TOTAL 60 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién
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_ TABLA No. 21
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBEN LACTANCIA MATERNA Y
COMPLEMENTAN SU ALIMENTACION CON OTROS PRODUCTOS

Complementacioén .
de lactancia No. casos Porcentaje
Si complementa 27 96.4%
No complementa 1 3.6%
TOTAL 28 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

TABLA No. 22

DURACION DEL PERIODO DE LACTANCIA ENTRE LOS PACIENTES QUE NO

LACTABAN AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

Duracién No. casos Porcentaje
No lacté 3 9.4%
1 a 6 meses 4 12.5%
7 a 12 meses 12 37.5%
13 a 18 meses 4 12.5%
19 a 24 meses 7 21.9%
25 a 30 meses 1 3.1%
31 a 36 meses 1 3.1%
TOTAL 32 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 15
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) TABLA No. 23
PORCENTAJE DE NINOS QUE COMIO FUERA DE CASA, DURANTE LOS CINCO
DiAS PREVIOS AL INICIO DE EPISODIO DE EDA

Comida fuera .
de casa No. casos Porcentaje
Si comio 19 31.7%
No comidé 41 68.3%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

TABLA No. 24
LUGAR EN QUE CONSUMIERON ALIMENTOS LOS PACIENTES
QUE COMIERON FUERA DE CASA

Lugar No. casos Porcentaje
Venta callejera 8 42.1%
Comedor 2 10.5%
Comida rapida 1 5.3%
Mercado 5 26.3%
Familiar 2 10.5%
Conocido 1 5.3%
Otro 0 0.0%
TOTAL 19 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 16
LUGAR EN QUE CONSUMIERON ALIMENTOS LOS PACIENTES
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TABLA No. 25
TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA BEBER DE LAS FAMILIAS
DE LOS NINOS QUE PADECIERON EDA

ﬁg;:rpara No. casos Porcentaje
Embotellada 24 40.0%
Entubada 31 51.7%
Chorro publico 5 8.3%
Pozo 0 0.0%
Cisterna 0 0.0%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 17
TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA BEBER DE LAS FAMILIAS
DE LOS NINOS QUE PADECIERON EDA
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Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién
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TABLA No. 26
TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
(APLICA SI NO ES EMBOTELLADA)

gratamlento No. casos Porcentaje
el agua

Hervida 26 72.2%
Clorada 6 16.7%
Filtrada 0 0.0%
Ninguno 4 11.1%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacioén

GRAFICA No. 18
TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
(APLICA SI NO ES EMBOTELLADA)
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Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién



~ TABLA No. 27
DISPOSICION DE EXCRETAS EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

eD)'(i':gt::g'on No. casos Porcentaje
Inodoro 49 81.7%
Letrina 8 13.3%
Flor de tierra 3 5.0%
Otro 0 0.0%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

GRAFICA No. 19

DISPOSICI()N”DE EXCRETAS EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion




TABLANo.28 ,
TIPO DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA

Tipo de techo No. casos Porcentaje
Lamina 51 85.0%
Terraza 11.7%
Teja 2 3.3%
Paja 0 0.0%
Otro 0 0.0%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 20 _ ,
TIPO DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion



TABLA No. 29 _ ]
TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA

Tipo de piso No. casos Porcentaje
Torta 32 53.4%
Tierra 17 28.3%
Granito/ceramico 11 18.3%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 21_ ]
TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA
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Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién
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NUMERO DE VIVIENDAS
S
AN

TABLA No. 30

NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

No.

habitaciones No. casos Porcentaje
1 habitacion 12 20.0%

2 habitaciones 19 31.7%

3 habitaciones 19 31.7%

4 0 mas o
habitaciones 10 16.6%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacioén

GRAFICA No. 22

NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

20

151

1

2

3

4 o mas

NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion




B TABLA No. 31
TAMANO DE LA FAMILIA DEL NINO CON EDA
(TOTAL DE MIEMBROS QUE VIVE EN LA CASA)

No. miembros No. casos Porcentaje
1a5 28 46.7%
6a10 28 46.7%
11a15 4 6.6%
16 0 mas 0 0.0%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

) GRAFICA No. 23 _
TAMARNO DE LA FAMILIA DEL NINO CON EDA
(TOTAL DE MIEMBROS QUE VIVE EN LA CASA)
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Analisis e interpretacion de resultados

El Centro de Salud El Paraiso atendié a 712 niflos menores de cinco
anos con EDA, entre noviembre de 2003 y febrero de 2004, pero sélo
130 de ellos contaban con direccion exacta; de estos ultimos, se
seleccion6 aleatoriamente a los 60 nifos que debian constituir la
muestra de acuerdo a criterios estadisticos. Es importante mencionar
que la realizacién de ficha epidemiolégica (y consecuente obtencién
obligatoria de la direccion exacta, un criterio de inclusién del presente
estudio) se inici6 a mediados de enero, por lo que la mayoria de los
pacientes del universo correspondian a los infectados durante el
periodo posterior.

En el poligono de frecuencias de EDA se observa que el maximo de
casos de EDA en menores de cinco afnos ocurrié entre las semanas
dos y cinco del presente afo, con un pico en la semana tres (124
casos). La discreta disminucion de casos durante las semanas 51 y
52 (segunda y tercer semanas de diciembre, respectivamente)
probablemente corresponde a un subregistro de casos por el asueto
correspondiente a los dias festivos, y la consiguiente disminucion de
la afluencia al centro de salud.

Con respecto a los resultados de la investigacion de casos realizada,
se observa que el entrevistado, en un 65% de casos se tratdé de la
madre; en un 23% de la abuela y, en menor medida, de otros
familiares cercanos, por lo que la informacion fue obtenida
directamente de la persona encargada del cuidado del nifio y es
confiable para los objetivos del estudio. °

La mayoria de los informantes tenian ninguna (18%) o muy baja
escolaridad (primaria 56%); tal situacion podria estar relacionada con
el modo de transmisién de la enfermedad, pues la educacion escolar
de los cuidadores presenta relacion directa con las practicas de
higiene del hogar, y, si éstas son inadecuadas, la incidencia de
6enfermedades transmisibles, como la EDA, es mas alta en el hogar. >

En cuanto a las caracteristicas predominantes de las heces del nifio
durante el periodo en que se vio afectado por la EDA, el color mas
comun fue amarillo (65%), la consistencia liquida (67%), y en ellas se
evidenciaron ligas (63%) y restos alimenticios (50%); ninguna de
estas caracteristicas es especifica para alguna entidad en especial,
pero la ausencia de sangre sugiere que, en la mayoria de los casos,
no se trata de algun agente infectivo de disenteria (Shigella, C. jejuni,
Salmonella o ECET).>

La duracion de la diarrea, en promedio, fue de seis dias, pero tardd
entre uno y seis dias en el 60% de los nifios afectados. En lo relativo
al numero de deposiciones en 24 horas, el 92% de los nifos
presentaron entre una y diez deposiciones diarias, con un promedio
de siete deposiciones por dia; tal cantidad de deposiciones por dia es



elevada y se asocia a una mayor probabilidad de deshidratacién de
progreso rapido.®

Entre los principales signos y sintomas asociados a la EDA en la
muestra estudiada se encuentran fiebre (77%), nausea (75%) vy
vémitos (65%). La mayor parte de los nifios se mantuvieron
hidratados durante el periodo en que padecieron EDA (71%); entre
los que se deshidrataron, diez presentaron deshidratacién leve (17%),
siete presentaron deshidratacibn moderada (12%) y ninguno se
deshidraté de forma severa.

En sintesis, ninguna de estas caracteristicas sugiere especificidad en
el diagnéstico clinico, pero epidemiolégicamente concuerdan con una
infeccion viral, si se toma en cuenta la ausencia de sangre en las
heces y la tendencia a deshidratacién de rapida evolucion, en
comparacion a infecciones de origen bacteriano.>® 8 415

De los nifios de la muestra, 27 presentaron IRA en la semana anterior
a padecer EDA (45%). Este cuadro clinico usualmente precede a la
EDA secundaria a rotavirus,™ y siendo la incidencia tan alta en los
pacientes que fueron llevados al Centro de Salud El Paraiso, puede
presumirse que en buena parte los casos de EDA pudieron deberse a
rotavirus; sin embargo, debe considerarse que el antecedente de IRA
puede asimismo ser un hallazgo coincidental y no guardar relacion
alguna con la aparicién posterior de EDA.™

Los nifios de la muestra se encontraban entre los 10 y 19 meses de
edad al momento del episodio de EDA en un 33%, vy entre ceroy
nueve meses en un 20%. El promedio de edad es de 22 meses.
Estos datos podrian estar relacionados con el hecho de que en este
periodo ocurre el destete, y los alimentos introducidos pueden ser
una fuente importante de infeccion, especialmente si la preparacion
de los mismos no es higiénica.> & '®

Entre los nifios afectados por la EDA que consultaron al Centro de
Salud El Paraiso, 10% era de etnia indigena y 90% ladino; 45% de
sexo masculino y el restante 55% femenino. Como puede observarse
no existe una diferencia significativa entre ambos sexos.

En cuanto al nimero de dias que transcurrieron entre el inicio de la
enfermedad y la consulta al Centro de Salud, el promedio fue de dos
dias; el 73% de los nifios fueron llevados al centro de salud durante
los primeros dos dias de la enfermedad (28% al primer dia y 45% al
segundo dia). Esto pone de manifiesto la evidente preocupacién de
los cuidadores, dada la condicién de alarma que fue propagada por
medios audiovisuales y escritos en cuanto al brote de EDA a nivel
nacional; en adicién, la rapida consulta a centros asistenciales tras la
aparicion de EDA se asocia a menor grado de deshidratacion.’

El tratamiento de rehidratacion usado en los nifios afectados por EDA
fue Plan A en el 87% de los casos y Plan B en el restante 13%. Soélo
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tres pacientes (dos hidratados y dos con deshidratacion moderada)
fueron referidos a un nivel superior de atencién, o sea, 5% de la
muestra. No hubo fallecidos.

En El Paraiso se tomd muestra de heces en 23 pacientes (38%), sin
embargo, es necesario aclarar que no todas las muestras fueron
procesadas en el Centro de Salud, sino también formaron parte de la
iniciativa de la madre, o abordamiento posterior por médicos
particulares. Las personas entrevistadas refirieron los siguientes
diagnésticos: infeccion bacteriana (30%), rotavirus (17%), y
parasitismo (22%); un 26% desconocian el resultado.

Todos los entrevistados (60 casos, 100%) mencionaron que el nifio
se habia restablecido completamente del episodio de EDA, lo cual
pudo deberse al manejo adecuado y oportuno tanto en los servicios
de salud como en el hogar.

De los 43 nifilos mayores de un ano, 37 se encontraban vacunados
con SPR al momento de presentar EDA (86%), lo que es importante
tomar en cuenta debido a la relacion existente entre la carencia de
inmunizacién contra el sarampién y los cuadros severos de EDA.’

En la muestra, 46 nifios eran menores de tres anos (77%); de éstos,
28 todavia lactaban (61%); de los que lactaban, 27 complementaban
su dieta con otros alimentos (96%). Entre los pacientes que no
lactaban al momento de la encuesta, tres nunca lo habian hecho
(9%), y el resto, en su mayoria, habian lactado entre siete y doce
meses (12 pacientes, 37%), 0 entre 16 y 24 meses (7 pacientes,
22%); en promedio, los nifios que no lactaban al momento de la
entrevista lo habian hecho por catorce meses. Estos datos sugieren
que los requerimientos nutricionales de los pacientes de acuerdo a su
edad, corresponden a los recomendados por la OMS.

En la semana anterior a enfermarse 19 nifios comieron fuera de casa
(32%); de éstos la mayoria comieron en ventas callejeras 42% o en el
mercado 26%. Estos lugares, no suelen cumplir con las medidas de
higiene en la preparacion de los alimentos por lo que estos nifos,
que aun no han desarrollado una adecuada inmunidad contra
enteropatd-genos, corren un alto riesgo de enfermar.

El 40% de entrevistados dijeron usar agua embotellada en la
alimentacién de los nifos a su cuidado, mientras el 52% empleaba el
agua entubada; el 8% restante utilizaban agua obtenida del chorro
publico. De los informantes que no usaban agua embotellada (36
informantes, 60% del total), un buen porcentaje trata el agua de una u
otra forma: 26 la hierven (72%), seis la cloran (17%) y cuatro no le
dan tratamiento alguno (11%). Tanto los métodos fisicos (hervir)
como quimicos (clorar), utilizados en la regién, son efectivos para
purificar el agua cuando se utilizan correctamente.'®



Los habitantes de los sectores urbanizados del area de influencia del
Centro de Salud El Paraiso contaban todos con inodoros lavables
(82%); pero aquéllos que vivian en asentamientos, en su mayoria
disponian de una letrina personal o comunitaria (13%) o bien hacian
sus necesidades a flor de tierra (5%).

En cuanto a las caracteristicas fisicas de la vivienda de los
entrevistados, la mayoria poseian techo de lamina (85%), y algunas
casas de los sectores urbanizados contaban con terraza (12%); el
piso era de torta de cemento en el 54% de las viviendas, y se observo
también un 18% de viviendas con pisos de granito, todas en sectores
urbanizados. En los asentamientos, todas las casas tenian piso de
tierra (28% del total). Las carateristicas de la vivienda muestran las
condiciones ambientales en que viven los nifios, e influyen en el
mecanismo de transmisién de EDA.'®

El hacinamiento es evidente en casi todas las viviendas de los
entrevistados. La mayoria de las viviendas contaban con dos o tres
habitaciones (63%), con un promedio de tres habitaciones; las casas
estaban habitadas en su mayor parte por uno a cinco (47%) o seis a
diez miembros (47%), para un promedio de seis miembros por casa.

En El Paraiso, las viviendas de los asentamientos eran las que en su
mayoria presentaban deficientes condiciones fisicas y saneamiento
ambiental inadecuado, lo cual fue determinante en la mayor
incidencia de EDA en estas regiones.
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2. Centro de Salud Villa Nueva

a. Bachiller Angel Alfredo Longo Calderén

b. Total de casos de EDA en menores de cinco anos del area de
influencia del Distrito de Salud Villa Nueva, entre noviembre 2003

INCIDENCIA DE EDA EN MENORES DE CINCO ANOS DEL AREA

y febrero 2004: 1,798

(1)

Tabla y poligono de frecuencias

DE INFLUENCIA DEL DISTRITO DE SALUD VILLA NUEVA,
ENTRE NOVIEMBRE 2003 Y FEBRERO 2004

300
200 \
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0 45 46 47 48 49 50 51 52 53 1 2 3 4 5 6 7
|Incidencia 12 64 65 70 73 48 33 53 20 | 104 | 135|203 | 242 | 232 | 248 | 196
SEMANA

Fuente: Departamento de Estadistica de las Direcciones de Area de Salud de

Guatemala y Escuintla

c. Total de pacientes que cumplen con los criterios de inclusion
(universo): 143

d. Total de entrevistas realizadas (muestra): 63




e. Presentacion de resultados

TABLA No. 1

PERSONA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA
(EN EL 100% DE LOS CASOS, EL CUIDADOR DEL NINO)

Entrevistado No. casos Porcentaje
Madre 46 73.0%
Abuela 8 12.7%
Padre 2 3.2%
Tia 1 1.6%
Otro 6 9.5%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 1

PERSONA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA
(EN EL 100% DE LOS CASOS, EL CUIDADOR DEL NINO)
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén
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TABLA No. 2

ESCOLARIDAD DE LA PERSONA ENTREVISTADA

Escolaridad No. casos Porcentaje
Ninguna 8 12.7%
Primaria 25 39.7%
Basica 17 27.0%
Diversificado 13 20.6%
Universitaria 0 0.0%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacioén

GRAFICA No. 2
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) TABLA No. 3
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO

RANGO SEXO Masculino Femenino TOTAL
EDAD

0 a9 meses 4 2 6
10 a 19 meses 11 12 23
20 a 29 meses 9 5 14
30 a 39 meses 4 3 7
40 a 49 meses 3 6 9
50 a 59 meses 1 3 4
TOTAL 32 31 63

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

, GRAFICA No. 3
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO
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TABLA No. 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ETNIA

Etnia No. casos Porcentaje
Indigena 8 12.7%
Ladino 55 87.3%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 5

COLOR DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Color No. casos Porcentaje
Blanquecino 9 14.3%
Amarillo 39 61.9%
Amarillo verdoso 0 0.0%
Verde 8 12.7%
Café 6 9.5%
Negro 1 1.6%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

GRAFICA No. 4
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TABLAN0.6
CONSISTENCIA DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,

DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Consistencia No. casos Porcentaje
Liquida 40 63.5%
Blanda 23 36.5%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, TABLA No. 7 )
OTRAS CARACTERISTICAS DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,

DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Caracteristica No. casos Porcentaje
Sangre 4 6.3%
Ligas 29 46.0%
Restos alimenticios 17 27.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacioén

, GRAFICA No. 5 )
OTRAS CARACTERISTICAS DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA
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NUMERO DE

) TABLA No. 8
SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS AL EPISODIO DE EDA

Signo/sintoma No. casos Porcentaje
Nausea 38 60.3%
Voémitos 40 63.5%
Cefalea 2 3.2%
Dolor abdominal 30 47.6%
Calambres 0 0.0%
Fiebre 43 68.3%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

, GRAFICA No. 6
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, TABLANo.9 ,
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA DURACION
DE LA DIARREA (EN PORCENTAJE)

Duracidn No. casos Porcentaje
1 a 3 dias 26 41.3%
4 a 6 dias 19 30.1%
7 a9 dias 14 22.3%
10 a 13 dias 4 6.3%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICANo.7 ,
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA DURACION
DE LA DIARREA (EN PORCENTAJE)
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE DEPOSICIONES EN 24

TABLA No. 10

HORAS, DURANTE EL EPISODIO DE EDA

No. deposiciones No. casos Porcentaje
1a5b 33 52.4%
6a10 28 44.4%
11a15 1 1.6%
16 a2 20 1 1.6%
21 a 25 0 0.0%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE DEPOSICIONES EN 24

GRAFICA No. 8

HORAS, DURANTE EL EPISODIO DE EDA

35+

30+

25-

20+

154

10-

\\\I\\\

NUMERO DE PACIENTES

5-

0 .

—2

P

1a5b

NUMERO DE DEPOSICIONES

6a1i10

11a1b5

16 a 20

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

70



, TABLA No. 11 , )
CLASIFICACION DEL ESTADO DE HIDRATACION DEL NINO,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Estado de .
hidratacién No. casos Porcentaje
Hidratado 40 63.5%
IDeshldrata0|on 14 29 20
eve

Deshidratacién o
moderada 8 12.7%
Deshidratacién 1 1.6%
severa

TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICA No. 9 , )
CLASIFICACION DEL ESTADO DE HIDRATACION DEL NINO,
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TABLA No. 12
TIEMPO DE ESPERA PARA LLEVAR AL NINO CON EDA AL SERVICIO DE SALUD

Tiempo de .
espera No. casos Porcentaje
1 dia 17 27.0%

2 dias 22 34.9%

3 dias 14 22.2%

4 dias 4 6.3%

5 0 mas dias 6 9.6%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 10
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TABLA No. 13 _
TIPO DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL NINO EN EL SERVICIO DE SALUD

Tratamiento No. casos Porcentaje
Plan A 53 84.1%
Plan B 8 12.7%
Plan C 2 3.2%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 11_
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 14 ]
PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDO A UN NIVEL SUPERIOR DE ATENCION
Referencia No. casos Porcentaje
Referido 3 4.8
No referido 60 95.2%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion



TABLA No. 15 )
PORCENTAJE DE PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO EXAMEN DE HECES,
SEGUN EL ENTREVISTADO

Muestra No. casos Porcentaje
Con muestra 16 25.4%
Sin muestra 47 74.6%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 16
RESULTADO DEL EXAMEN DE HECES, DE ACUERDO AL ENTREVISTADO
(NO SE CORROBORO)

Resultado No. casos Porcentaje
No sabe 10 62.4%
Infeccion o
bacteriana 0 0.0%
Parasitismo 0 0.0%
Amebas 0 0.0%
Rotavirus 3 18.8%
Normal 3 18.8%
TOTAL 16 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 12
RESULTADO DEL EXAMEN DE HECES, DE ACUERDO AL ENTREVISTADO
(NO SE CORROBORO)
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TABLA No. 17

EVOLUCION DEL PACIENTE QUE PADECIO EDA

Evolucién No. casos Porcentaje
Curado 63 100.0%
Fallecido 0 0.0%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 18

DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN ANTECEDENTE DE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Antecedente IRA No. casos Porcentaje
SiIRA 30 47.6%
No IRA 33 52.4%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

_ TABLA No. 19

PORCENTAJE DE NINOS QUE TUVO INMUNIZACION CON VACUNA CONTRA
SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA
(APLICA EN MAYORES DE UN ANO)

. Porcentaje relativo
L No. Porcentaje f

Inmunizacion SPR solo los que

casos absoluto ( aplicanc)l
Si SPR 54 85.7% 94.7%
No SPR 3 4.8% 5.3%
No aplica 6 9.5%
TOTAL 63 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion




) GRAFICANo. 13
PORCENTAJE DE NINOS QUE TUVO INMUNIZACION CON VACUNA CONTRA
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Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

TABLANo0.20
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBIAN LACTANCIA
MATERNA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(APLICA EN MENORES DE TRES ANOS)

. Porcentaje relativo
Lactancia No. casos P:;:glr:}fée (sélo los que
aplican)
Si lactaba 21 33.4% 45.7%
No lactaba 25 39.6% 54.3%
No aplica 17 27.0%
TOTAL 63 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

27%

GRAFICA No. 14
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_ TABLA No. 21
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBEN LACTANCIA MATERNA Y
COMPLEMENTAN SU ALIMENTACION CON OTROS PRODUCTOS

Complementacioén .
de lactancia No. casos Porcentaje
Si complementa 20 95.2%
No complementa 1 4.8%
TOTAL 21 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

, , TABLA No. 22
DURACION DEL PERIODO DE LACTANCIA ENTRE LOS PACIENTES QUE NO
LACTABAN AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

Duracién No. casos Porcentaje
No lacto 2 4.7%
1 a 6 meses 10 23.8%
7 a 12 meses 20 47.6%
13 a 18 meses 3 7.2%
19 a 24 meses 5 11.9%
25 a 30 meses 0 0.0%
31 o mas 2 4.8%
TOTAL 42 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

] ] GRAFICA No. 15
DURACION DEL PERIODO DE LACTANCIA ENTRE LOS PACIENTES QUE NO
LACTABAN AL MOMENTO DE LA ENCUESTA
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) TABLA No. 23
PORCENTAJE DE NINOS QUE COMIO FUERA DE CASA, DURANTE LOS CINCO
DiAS PREVIOS AL INICIO DE EPISODIO DE EDA

Comida fuera .
de casa No. casos Porcentaje
Si comio 7 11.1%
No comié 56 88.9%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

TABLA No. 24
LUGAR EN QUE CONSUMIERON ALIMENTOS LOS PACIENTES
QUE COMIERON FUERA DE CASA

Lugar No. casos Porcentaje
Venta callejera 5 71.4%
Comedor 0 0.0%
Comida rapida 1 14.3%
Mercado 0 0.0%
Familiar 0 0.0%
Conocido 0 0.0%
Otro 1 14.3%
TOTAL 7 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 16
LUGAR EN QUE CONSUMIERON ALIMENTOS LOS PACIENTES
QUE COMIERON FUERA DE CASA
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TABLA No. 25
TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA BEBER DE LAS FAMILIAS
DE LOS NINOS QUE PADECIERON EDA

ﬁg;:rpara No. casos Porcentaje
Embotellada 26 41.3%
Entubada 31 49.2%
Chorro publico 0 0.0%
Pozo 3 4.8%
Cisterna 3 4.8%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 17
TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA BEBER DE LAS FAMILIAS
DE LOS NINOS QUE PADECIERON EDA
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TABLA No. 26
TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO EN EL HOGAR

DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
(APLICA SI NO ES EMBOTELLADA)

gratamlento No. casos Porcentaje
el agua

Hervida 21 56.8%
Clorada 18.9%
Filtrada 0 0.0%
Ninguno 9 24.3%
TOTAL 37 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 18

TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
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TABLA No. 27

DISPOSICI()N~DE EXCRETAS EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

eD)'(i':gt::g'on No. casos Porcentaje
Inodoro 55 87.3%
Letrina 7 11.1%
Flor de tierra 0 0.0%
Otro 1 1.6%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 19
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TABLANo.28 ,
TIPO DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA

Tipo de techo No. casos Porcentaje
Lamina 44 69.8%
Terraza 17 27.0%
Teja 0 0.0%
Paja 0 0.0%
Otro 2 3.2%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 20 _ ,
TIPO DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA
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TABLA No. 29 _ ]
TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA

Tipo de piso No. casos Porcentaje
Torta 19 30.2%
Tierra 13 20.6%
Granito/ceramico 31 49.2%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén

GRAFICA No. 21_ ]
TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA
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NUMERO DE VIVIENDAS
S
AN

TABLA No. 30

NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

No.

habitaciones No. casos Porcentaje
1 habitacion 15 23.8%

2 habitaciones 19 30.2%

3 habitaciones 15 23.8%

4 0 mas o
habitaciones 14 22.2%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 22
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B TABLA No. 31
TAMANO DE LA FAMILIA DEL NINO CON EDA
(TOTAL DE MIEMBROS QUE VIVE EN LA CASA)

No. miembros No. casos Porcentaje
1a5 25 39.7%
6a10 31 49.2%
11a15 6 9.5%
16 0 mas 1 1.6%
TOTAL 63 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

) GRAFICA No. 23 _
TAMARNO DE LA FAMILIA DEL NINO CON EDA
(TOTAL DE MIEMBROS QUE VIVE EN LA CASA)
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f.

Analisis e interpretacion de resultados

En el poligono de frecuencias de EDA para el Centro de Salud de
Villa Nueva, se observa que el maximo de casos de EDA en menores
de cinco afnos ocurrio entre las semanas uno y seis del presente ano,
con un pico en la semana seis (248). Durante las semanas 51 a 53
de 2003, hubo un ligero descenso en los casos, probablemente
debido a la disminucién en el nimero de consultantes, por el asueto
de diciembre.

De los menores de cinco afos que acudieron al Centro de Salud por
EDA en el periodo de noviembre 2003 a febrero 2004, un total de 143
llenaron los criterios de inclusion para el estudio, lo que condujo a
una muestra de 63 pacientes a quienes se les realiz6 visita domiciliar.
De éstos, el 36% tenia una edad que oscilaba entre 10 y 19 meses al
momento del evento diarreico, constituyendo el grupo etario con
mayor incidencia, lo que podria ser consecuencia del destete. ° El
51% eran de sexo masculino, lo que no refleja ningiin predominio de
la enfermedad por sexo, con una razén de masculinidad de 1:1, lo
que significa que en la muestra consultaron igual numero de mujeres
y hombres. El 87% de las familias visitadas eran de etnia ladina, que
es el grupo étnico predominante en esta localidad.

En un 72% de los casos se entrevisto a la madre del nifio y en un 13
y 3% a la abuela y el padre respectivamente. Es de hacer notar que,
de las personas que proporcionaron informacion, unicamente el 13%
no tenia ninguna escolaridad y que el 48% tenian nivel basico o
diversificado. Lo que en este caso podria ser un factor protector, ya
que la baja escolaridad del cuidador del nifio se asocia con mas
episodios de EDA. °

En cuanto a las caracteristicas de las deposiciones, el 61% eran de
color amarillo, con una consistencia liquida en un 63%, en contraste
con un 37% que eran blandas. También hubo ligas, restos
alimenticios y sangre en un 46%, 27% y 6% respectivamente, con
una duracién promedio de cinco dias y una frecuencia promedio de
seis deposiciones diarias.

El 68% de los pacientes present6 fiebre como signo asociado, un
63% vomitos y en menor grado, nauseas (60%), dolor abdominal
(48%) y cefalea (3%). El 62% de los pacientes acudié a los servicios
de salud en los dos primeros dias de enfermedad; sin embargo el
10% lo hizo luego del quinto dia. Al momento de presentarse al
Centro de Salud, el 63% de los ninos se presentaba hidratado, sin
embargo se presenté deshidratacion leve en un 22%; moderada en
un 13% y severa en un 2% de los casos.

En cuanto al tratamiento, 84% recibié Plan A de rehidratacién, en
contraste con un 13% que recibi6 Plan B. Soélo un 5% de los
pacientes fue referido a un nivel superior, y un 3% del total recibio
Plan C.



Se les efectu6 examen de heces al 15% de los nifos, de los cuales
un 19% fue referido por el entrevistado como normal, 20% como
rotavirus y el 61% restante no recordaba. Estos resultados no se
corroboraron con los datos del centro de salud.

El 48% de los niflos presentd Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)
dentro de los ocho dias previos al episodio de EDA, lo que podria
sugerir que se tuvo mas casos de rotavirus de los que se
documentaron realmente, o simplemente ser un hallazgo incidental,
ya quilas IRAs son la primera causa de morbilidad en nifilos de esta
edad.

Un 95% de los nifilos mayores de un afo estan inmunizados contra el
sarampion, lo que sugiere que es menos probable que esta patologia
se haya presentado en alguno de ellos haciéndolos susceptibles a un
episodio severo de EDA.'®

Un 33% de los nifios se encontraba recibiendo lactancia materna al
momento de episodio de EDA. Los nifios que no se encontraban
recibiendo lactancia, la recibieron en promedio durante once meses;
sin embargo, el 3% de la poblacién nunca la recibi6. Este dato indica
que la mayoria de los nifios tuvo una buena alimentacién, ya que la
lactancia materna en los primeros seis meses disminuye 30 veces el
riesgo de hospitalizacién por un episodio de EDA.

El comer alimentos contaminados es una de las formas mas comunes
de transmision de EDA, por lo que se cuestion6 también si alguno de
los nifios comié fuera de la casa dias antes de enfermarse, sin
embargo, unicamente el 11% de ellos lo hizo, lo que puede llevar a la
conclusion que de ser los alimentos, la fuente de infeccion, estos
fueron consumidos en el hogar. > Por otro lado, el agua para
consumo humano es embotellada en un 41% y entubada en un 49%;
Unicamente un 5% la obtienen de pozo y el mismo numero de un
cisterna. El 76% de las personas que deberian darle tratamiento al
agua lo hacen, ya sea hirviéndola o clorandola.

En lo que respecta a la disposicién de excretas el 87% utiliza inodoro
y el 11% letrinas por lo que presumiblemente hay un buen
saneamiento ambiental °

Las viviendas tienen techo de lamina en un 70%, el piso es de granito
en un 49%, de torta de cemento en un 30% y de tierra en un 21%.
Para terminar, las viviendas cuentan con un promedio de seis cuartos
con una media de dos habitantes por vivienda por lo que
probabSIemente el hacinamiento no es un factor de riesgo en estos
casos.
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3. Centro de Salud Primero de Julio

a. Bachiller Héctor Eduardo Valdés Monjes

b. Total de casos de EDA en menores de cinco afos del area de
influencia del Centro de Salud Primero de Julio, entre noviembre

2003 y febrero 2004: 644

(1)

Tabla y poligono de frecuencias

INCIDENCIA DE EDA EN MENORES DE CINCO ANOS DEL AREA
DE INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD PRIMERO DE JULIO,

140

ENTRE NOVIEMBRE 2003 Y FEBRERO 2004
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Fuente: Departamento de Estadistica de las Direcciones de Area de Salud de

Guatemala y Escuintla

c. Total de pacientes que cumplen con los criterios de inclusion
(universo): 167

SEMANA

d. Total de entrevistas realizadas (muestra): 68




e. Presentacion de resultados

TABLA No. 1

PERSONA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA
(EN EL 100% DE LOS CASOS, EL CUIDADOR DEL NINO)

Entrevistado No. casos Porcentaje
Madre 45 66.2%
Abuela 9 13.2%
Padre 6 8.8%
Tia 4 5.9%
Otro 4 5.9%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 1
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TABLA No. 2
ESCOLARIDAD DE LA PERSONA ENTREVISTADA

Escolaridad No. casos Porcentaje
Ninguna 8 11.8%
Primaria 42 61.8%
Basica 12 17.6%
Diversificado 5 7.3%
Universitaria 1 1.5%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén

GRAFICA No. 2
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) TABLA No. 3
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO

RANGO SEXO Masculino Femenino TOTAL
EDAD

0 a 9 meses 5 1 6
10 a 19 meses 16 14 30
20 a 29 meses 9 4 13
30 a 39 meses 6 1 7
40 a 49 meses 3 5 8
50 a 59 meses 1 3 4
TOTAL 40 28 68

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

, GRAFICA No. 3
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO
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TABLA No. 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ETNIA

Etnia No. casos Porcentaje
Indigena 11 16.2%
Ladino 57 83.8%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 5

COLOR DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Color No. casos Porcentaje
Blanquecino 4 5.9%
Amarillo 43 63.2%
Amarillo verdoso 5 7.4%
Verde 7 10.3%
Café 9 13.2%
Negro 0 0.0%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

GRAFICA No. 4
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TABLAN0.6
CONSISTENCIA DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,

DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Consistencia No. casos Porcentaje
Liquida 46 67.6%
Blanda 22 32.4%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, TABLA No. 7 )
OTRAS CARACTERISTICAS DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,

DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Caracteristica No. casos Porcentaje
Sangre 0 0.0%
Ligas 36 52.9%
Restos alimenticios 28 41.2%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacioén

, GRAFICA No. 5 )
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) TABLA No. 8
SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS AL EPISODIO DE EDA

Signo/sintoma No. casos Porcentaje
Nausea 43 63.2%
Voémitos 42 61.8%
Cefalea 5 7.4%
Dolor abdominal 31 45.6%
Calambres 1 1.5%
Fiebre 55 80.9%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién
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, TABLANo.9 ,
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA DURACION
DE LA DIARREA (EN PORCENTAJE)

Duracidn No. casos Porcentaje
1 a 3 dias 26 38.2%
4 a 6 dias 13 19.1%
7 a9 dias 21 30.9%
10 a 13 dias 8 11.8%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICANo.7 ,
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, TABLA No. 10
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE DEPOSICIONES EN 24
HORAS, DURANTE EL EPISODIO DE EDA

No. deposiciones No. casos Porcentaje
1a5b 31 45.6%
6a10 30 44.1%
11a15 6 8.8%
16 a2 20 0 0.0%
21 a 25 1 1.5%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICA No. 8
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, TABLA No. 11 , )
CLASIFICACION DEL ESTADO DE HIDRATACION DEL NINO,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Estado de .
hidratacién No. casos Porcentaje
Hidratado 35 51.5%
Deshidratacién o
leve 23 33.8%
Deshidratacién o
moderada 8 11.8%
Deshidratacién > 599,
severa

TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICA No. 9 , )
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TABLA No. 12
TIEMPO DE ESPERA PARA LLEVAR AL NINO CON EDA AL SERVICIO DE SALUD

Tiempo de .
espera No. casos Porcentaje
1 dia 28 41.2%

2 dias 24 35.3%

3 dias 9 13.2%

4 dias 0 0.0%

5 0 mas dias 7 10.3%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 10
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TABLA No. 13 _
TIPO DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL NINO EN EL SERVICIO DE SALUD

Tratamiento No. casos Porcentaje
Plan A 55 80.9%
Plan B 10 14.7%
Plan C 3 4.4%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 11_
TIPO DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL NINO EN EL SERVICIO DE SALUD
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Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

TABLA No. 14 ]
PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDO A UN NIVEL SUPERIOR DE ATENCION
Referencia No. casos Porcentaje
Referido 8 11.8%
No referido 60 88.2%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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TABLA No. 15 )
PORCENTAJE DE PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO EXAMEN DE HECES,
SEGUN EL ENTREVISTADO

Muestra No. casos Porcentaje
Con muestra 16 23.5%
Sin muestra 52 76.5%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 16
RESULTADO DEL EXAMEN DE HECES, DE ACUERDO AL ENTREVISTADO
(NO SE CORROBORO)

Resultado No. casos Porcentaje
No sabe 6 37.5%
Infeccion o
bacteriana 4 25.0%
Parasitismo 0 0.0%
Amebas 0 0.0%
Rotavirus 4 25.0%
Normal 2 12.5%
TOTAL 16 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 12
RESULTADO DEL EXAMEN DE HECES, DE ACUERDO AL ENTREVISTADO
(NO SE CORROBORO)
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TABLA No. 17

EVOLUCION DEL PACIENTE QUE PADECIO EDA

Evolucién No. casos Porcentaje
Curado 68 100.0%
Fallecido 0 0.0%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

, TABLA No. 18
DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN ANTECEDENTE DE

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Antecedente IRA No. casos Porcentaje
SiIRA 35 51.5%
No IRA 33 48.5%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

_ TABLA No. 19 ]
PORCENTAJE DE NINOS QUE TUVO INMUNIZACION CON VACUNA CONTRA

SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA
(APLICA EN MAYORES DE UN ANO)

. Porcentaje relativo
L No. Porcentaje f

Inmunizacion SPR solo los que

casos absoluto ( aplicanc)l
Si SPR 44 64.7% 80.0%
No SPR 11 16.2% 20.0%
No aplica 13 19.1%
TOTAL 68 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion
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) GRAFICANo. 13

PORCENTAJE DE NINOS QUE TUVO INMUNIZACION CON VACUNA CONTRA
SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA
(APLICA EN MAYORES DE UN ANO)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

TABLANo0.20
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBIAN LACTANCIA
MATERNA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(APLICA EN MENORES DE TRES ANOS)

. Porcentaje relativo
Lactancia No. casos P:;:glr:}fée (sélo los que
aplican)
Si lactaba 24 35.3% 46.2%
No lactaba 28 41.2% 53.8%
No aplica 16 23.5%
TOTAL 68 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 14
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBIAN LACTANCIA
MATERNA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(APLICA EN MENORES DE TRES ANOS)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBEN LACTANCIA MATERNA' Y
COMPLEMENTAN SU ALIMENTACION CON OTROS PRODUCTOS

TABLA No. 21

Complementacioén

de lactancia No. casos Porcentaje
Si complementa 23 95.8%
No complementa 1 4.2%
TOTAL 24 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

TABLA No. 22

DURACION DEL PERIODO DE LACTANCIA ENTRE LOS PACIENTES QUE NO
LACTABAN AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

Duracién No. casos Porcentaje
No lacto 2 4.5%
1 a 6 meses 18 40.9%
7 a 12 meses 14 31.8%
13 a 18 meses 5 11.5%
19 a 24 meses 2 4.5%
25 a 30 meses 1 2.3%
31 a 36 meses 2 4.5%
TOTAL 44 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 15

DURACION DEL PERIODO DE LACTANCIA ENTRE LOS PACIENTES QUE NO
LACTABAN AL MOMENTO DE LA ENCUESTA
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) TABLA No. 23
PORCENTAJE DE NINOS QUE COMIO FUERA DE CASA, DURANTE LOS CINCO
DiAS PREVIOS AL INICIO DE EPISODIO DE EDA

Comida fuera .
de casa No. casos Porcentaje
Si comio 9 13.2%
No comié 59 86.8%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

TABLA No. 24
LUGAR EN QUE CONSUMIERON ALIMENTOS LOS PACIENTES
QUE COMIERON FUERA DE CASA

Lugar No. casos Porcentaje
Venta callejera 1 11.1%
Comedor 2 22.2%
Comida rapida 0 0.0%
Mercado 2 22.2%
Familiar 0 0.0%
Conocido 1 11.1%
Otro 3 33.4%
TOTAL 9 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 16
LUGAR EN QUE CONSUMIERON ALIMENTOS LOS PACIENTES
QUE COMIERON FUERA DE CASA
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién
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TABLA No. 25
TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA BEBER DE LAS FAMILIAS
DE LOS NINOS QUE PADECIERON EDA

ﬁg;:rpara No. casos Porcentaje
Embotellada 38 55.9%
Entubada 23 33.8%
Chorro publico 5 7.4%
Pozo 0 0.0%
Otro 2 2.9%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 17
TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA BEBER DE LAS FAMILIAS
DE LOS NINOS QUE PADECIERON EDA
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién
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TABLA No. 26
TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO EN EL HOGAR

DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
(APLICA SI NO ES EMBOTELLADA)

gratamlento No. casos Porcentaje
el agua

Hervida 21 70.0%
Clorada 4 13.3%
Filtrada 0 0.0%
Ninguno 5 16.7%
TOTAL 30 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 18
TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
(APLICA SI NO ES EMBOTELLADA)
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TABLA No. 27

DISPOSICI()N~DE EXCRETAS EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

eD)'(i'::tZ'glon No. casos Porcentaje
Inodoro 64 94.1%
Letrina 4 5.9%
Flor de tierra 0 0.0%
Otro 0 0.0%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 19
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TABLANo.28 ,
TIPO DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA

Tipo de techo No. casos Porcentaje
Lamina 43 63.2%
Terraza 24 35.3%
Teja 1 1.5%
Paja 0 0.0%
Otro 0 0.0%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 20 _ ,
TIPO DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién
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TABLA No. 29 _ ]
TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA

Tipo de piso No. casos Porcentaje
Torta 27 39.7%
Tierra 3 4.4%
Granito/ceramico 38 55.9%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén

GRAFICA No. 21_ ]
TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion
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TABLA No. 30

NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

No.

habitaciones No. casos Porcentaje
1 habitacion 19 27.9%

2 habitaciones 18 26.5%

3 habitaciones 15 22.1%

4 0 mas o
habitaciones 16 23.5%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 22
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B TABLA No. 31
TAMANO DE LA FAMILIA DEL NINO CON EDA
(TOTAL DE MIEMBROS QUE VIVE EN LA CASA)

No. miembros No. casos Porcentaje
1a5 36 52.9%
6a10 30 44.1%
11a15 1 1.5%
16 0 mas 1 1.5%
TOTAL 68 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

) GRAFICA No. 23 _
TAMARNO DE LA FAMILIA DEL NINO CON EDA
(TOTAL DE MIEMBROS QUE VIVE EN LA CASA)
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Analisis e interpretacion de resultados

En el poligono de frecuencias de EDA se observa una incidencia
maxima de casos durante las semanas tres a seis del presente afno,
con un pico en la semana seis, con 131 casos. Durante las semanas
51 a 53 de 2003, hubo menor afluencia al Centro de Salud, por el
asueto de las ultimas semanas de diciembre.

En el Centro de Salud de la colonia Primero de Julio se obtuvo una
muestra de 68 niflos menores de cinco anos, que cumplian con los
criterios de inclusién de la investigacion, de un universo de 167.

Las personas que proporcionaron los datos eran los responsables de
los nifos en el momento de la entrevista, con mayor frecuencia la
madre, en 45 casos, correspondientes al 60%, y 9 abuelas, que
corresponden al 13%. Esto da confiabilidad a los datos obtenidos,
pues el entrevistado fue, en todos los casos, el cuidador del nifio
durante el episodio de Enfermedad Diarreica Aguada (EDA). Acerca
de la escolaridad del entrevistado, se encontr6 que el 62% realiz6
estudios de primaria y que, a su vez, la mayoria no los completo; el
18% realizd estudios hasta el nivel de secundaria y un 12%
correspondiente a los que no realizaron estudios. Esto muestra el
alto nivel de analfabetismo que existe aun en la Ciudad Capital, y que
podria relacionarse con la pobreza, que a su vez es un factor de
riesgo para la aparicion de enfermedades como EDA."™

Los casos reportados aumentaron considerablemente entre las
semanas epidemioldgicas cuatro a siete de 2004, segun los registros
estadisticos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Sin
embargo, esto no pudo corroborarse mediante la entrevista ya que
debido a que en el Centro de Salud no se tiene un registro adecuado
de las direcciones de los nifios, se visitaron sobretodo aquellos que
presentaron el cuadro en el mes de febrero; ademas las personas
entrevistadas no recordaban con exactitud la fecha del episodio.

El estudio se realizd en ninos menores de cinco anos, y las edades
de mayor frecuencia fueron de 10 a 19 meses correspondientes al
44%, dato que podria relacionarse con el destete, debido a que éste
es un factor de riesgo para EDA. *>'® El 59% de la muestra era de
sexo masculino, y un 41%, femenino, no encontrando diferencia
significativa entre ambos sexos. En cuanto a la etnia se encontr6 que
el 84% eran ladinos.

Al observar los datos obtenidos sobre las caracteristicas de la
diarrea, en los nifos de la muestra, se encontré que el 64% era de
color amarillo, consistencia liquida (68%), con ligas (53%) y restos
alimenticios (47%). El numero de deposiciones al dia con mayor
frecuencia fue de una a cinco (46%), y de seis a diez (44%). La
duracién de la diarrea fue de uno a tres dias en el 38%, de siete a
nueve dias en un 31%; de cuatro a seis dias en un 19%, y de diez a
trece dias en el 12% restante. Lo anterior sugiere una infeccion de



origen viral, sin embargo, no es posible identificar el agente infectivo
Unicamente con estos datos ya que varios provocan signos
similares.*®'*?  Tanto las deposiciones como la duracién son
importantes para el grado de deshidratacion.”®'?  Los signos
asociados que se presentaron fueron fiebre en un 81%, nauseas en
62% y vémitos en 61%.

Uno de los criterios de inclusion en este estudio fue el haber
consultado al centro de salud. Los dias en los que los nifios eran
llevados al centro de salud con mayor frecuencia fueron: el primer dia
42%, y 35% en el segundo. Esto evidencia interés y preocupacion de
las familias. Esta preocupacion pudo haber sido afectada por los
anuncios y campanas sobre la diarrea aguda que se impartieron en
especial, durante el mes de febrero por la alerta de epidemia de
rotavirus. En el centro de salud se les evalud y clasificé segun su
estado de hidratacién; el 51% estaba hidratado, el 34% presentaba
deshidrataciéon leve, 12%, deshidratacibon moderada, y 3%,
deshidratacion severa. Es notoria la relacién entre el estado de
hidratacion y la cantidad de deposiciones, asi como la duracién.”*2
En cuanto al tratamiento de rehidratacion, el 81% recibié Plan A, el
15%, Plan B y el 4%, Plan C.

Del total de la muestra, ocho nifios fueron referidos a un nivel de
atencidn superior (12%), y Unicamente tres de ellos recibieron Plan C,
lo que podria ser producto de un mal criterio diagnostico en el primer
nivel de atencién.

Se realiz6 examen de heces a 24% de los pacientes que, segun los
entrevistados, el resultado fue de origen bacteriano en un 25%,
Rotavirus en un 25%, y un 38% desconocia el resultado.

La evolucion de la enfermedad fue satisfactoria en el 100% de los
casos, lo que podria indicar el adecuado tratamiento para la EDA
tanto en el hogar, como en el Centro de Salud y Hospital Nacional.

Algunos antecedentes de importancia son que el 51% padeci6 de IRA
una semana antes del cuadro de EDA, lo que sugiere un posible
origen viral,' por las caracteristicas clinicas de ésta. Otro dato es que
de los nifios con edad apta para recibir la vacuna contra el
Sarampién, Paperas y Rubéola (SPR), el 65% estaba vacunado,
siendo importante ya que al administrar la vacuna, se reduce en un
25% la mortalidad por diarrea.®

De los nifios de la muestra, el 76% eran menores de tres anos, de los
cuales 35% actualmente reciben lactancia materna, y el 96% de ellos
recibe alimentos que complementan la lactancia y ninguno es menor
de seis meses; lo que sugiere que el destete ha ocurrido a una edad
adecuada. El que reciban alimentos complementarios a la lactancia
ayuda al buen estado nutricional del infante en crecimiento, siempre y
cuando, sean preparados con las medidas higiénicas apropiadas. °
La edad de destete para los que no reciben lactancia (32%) fue
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alrededor de los siete a doce meses, estando dentro de lo
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).>'®

Es importante conocer si el nifio comié fuera de casa, en donde
podria haberse contagiado, ya que los agentes infectivos se
transmiten generalmente por la via fecal oral;® el 83% no comié fuera
de casa, y de los que si comieron (13%), 22% lo hizo en el mercado,
22% en comedor, 11% en venta callejera y 11% en casa de un
conocido. A pesar del alto porcentaje de personas que refirid no
consumir alimentos fuera de casa, se observé que este dato no es
veridico y que las ventas callejeras, son una fuente probable
importante de enteropatégenos.

Otro importante factor de riesgo de EDA es la ingestibn de agua
contaminada, no potable, por lo que se obtuvo datos acerca del agua
que utilizan para beber, mostrando que, el 56%, dato significativo,
utiliza agua embotellada, lo cual deberia ayudar a disminuir la EDA, a
menos que esta misma estuviese contaminada; el 34% utiliza agua
entubada; y 7% la obtiene de chorro publico.>'® De los que no
utilizan agua embotellada (44%), 83% le da tratamiento quimico o
fisico de purificacion (70% la hierve y 13% la clora). La falta de
preocupacion por parte de las familias que no purifican el agua (17%)
podria indicar falta de interés o ignorancia acerca de la importancia
de esta medida.

En cuanto a la disposicion de las excretas el 94% lo realiza en
inodoro y 6% en letrina; ninguno a flor de tierra, , lo cual es un factor
positivo para prevenir la EDA.’

Las caracteristicas de lo domicilios visitados son importantes ya que
pueden ser factores de riesgo para la EDA. ° Los techos en un 64%
eran de lamina, 35% de terraza; el piso 56% de granito, 40% de torta.
Es importante conocer cuéntos cuartos utilizan y cuantos miembros
viven en esos cuartos: se observé que 28% tienen un cuarto; 26%,
dos cuartos; 24%, cuatro o mas cuartos; y 22%, tres cuartos. Los
miembros que habitaban en los cuartos eran: en un 53%, uno a cinco
miembros; en 44%, de seis a diez. Aproximadamente, se observa
que en promedio, habitan tres a cuatro personas por habitacién, lo
cual dependiendo de la relacién de las mismas, las dimensiones de
los cuartos y las caracteristicas del mobiliario, podrian determinar si
el hacinamiento es un factor de riesgo importante en la region.



4. Centro de Salud San Juan Sacatepéquez
a. Maestra Paula Maria Méndez Bonilla

b. Total de casos de EDA en menores de cinco anos del area de
influencia del Distrito de Salud San Juan Sacatepéquez, entre
noviembre 2003 y febrero 2004: 310

(1) Tablay poligono de frecuencias

INCIDENCIA DE EDA EN MENORES DE CINCO ANOS DEL AREA DE
INFLUENCIA DEL DISTRITO DE SALUD SAN JUAN SACATEPEQUEZ,
ENTRE NOVIEMBRE 2003 Y FEBRERO 2004
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Fuente: Departamento de Estadistica de las Direcciones de Area de Salud de
Guatemala y Escuintla

c. Total de pacientes que cumplen con los criterios de inclusion
(universo): 100

d. Total de entrevistas realizadas (muestra): 52
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e. Presentacion de resultados

TABLA No. 1_
PERSONA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA
(EN EL 100% DE LOS CASOS, EL CUIDADOR DEL NINO)

Entrevistado No. casos Porcentaje
Madre 44 84.4%
Abuela 2 3.9%
Padre 0 0.0%
Tia 3 5.8%
Otro 3 5.9%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 1

PERSONA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA
(EN EL 100% DE LOS CASOS, EL CUIDADOR DEL NINO)

0% 6% _ °%
4%

84%

O madre
Eabuela
Opadre
Otia

M otro

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacioén



TABLA No. 2

ESCOLARIDAD DE LA PERSONA ENTREVISTADA

Escolaridad No. casos Porcentaje
Ninguna 15 28.9%
Primaria 30 57.4%
Basica 4 7.8%
Diversificado 3 5.9%
Universitaria 0 0.0%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén

GRAFICA No. 2
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) TABLA No. 3
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO

RANGO SEXO Masculino Femenino TOTAL
EDAD

0 a9 meses 4 2 6
10 a 19 meses 11 8 19
20 a 29 meses 2 3 5
30 a 39 meses 2 4 6
40 a 49 meses 8 5 13
50 a 59 meses 0 3 3
TOTAL 27 25 52

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

, GRAFICA No. 3
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TABLA No. 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ETNIA

Etnia No. casos Porcentaje
Indigena 42 80.8%
Ladino 10 19.2%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 5

COLOR DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Color No. casos Porcentaje
Blanquecino 7 13.5%
Amarillo 37 71.2%
Amarillo verdoso 2 3.8%
Verde 5 9.6%
Café 1 1.9%
Negro 0 0.0%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

GRAFICA No. 4
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TABLAN0.6
CONSISTENCIA DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,

DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Consistencia No. casos Porcentaje
Liquida 39 75.0%
Blanda 13 25.0%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, TABLA No. 7 )
OTRAS CARACTERISTICAS DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,

DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Caracteristica No. casos Porcentaje
Sangre 3 5.8%
Ligas 22 42.3%
Restos alimenticios 22 42.3%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacioén

, GRAFICA No. 5 )
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NUMERO DE

) TABLA No. 8
SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS AL EPISODIO DE EDA

Signo/sintoma No. casos Porcentaje
Nausea 24 46.2%
Voémitos 32 61.5%
Cefalea 3 5.8%
Dolor abdominal 22 42.3%
Calambres 3 5.8%
Fiebre 35 67.3%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

, GRAFICA No. 6
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121



122

, TABLANo.9 ,
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA DURACION
DE LA DIARREA (EN PORCENTAJE)

Duracidn No. casos Porcentaje
1 a 3 dias 20 38.4%
4 a 6 dias 15 28.8%
7 a9 dias 12 23.0%
10 a 13 dias 5 9.8%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICANo.7 ,
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TABLA No. 10

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE DEPOSICIONES EN 24
HORAS, DURANTE EL EPISODIO DE EDA

No. deposiciones No. casos Porcentaje
1ab 27 51.9%
6a10 23 44.3%
11a15 1 1.9%
16 a2 20 1 1.9%
21 a 25 0 0.0%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

GRAFICA No. 8
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, TABLA No. 11 , )
CLASIFICACION DEL ESTADO DE HIDRATACION DEL NINO,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Estado de .
hidratacién No. casos Porcentaje
Hidratado 31 59.6%
IDeshidratacion 11 51 29,
eve

Deshidratacién o
moderada 8 15.4%
Deshidratacién > 3.8%
severa

TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICA No. 9 , )
CLASIFICACION DEL ESTADO DE HIDRATACION DEL NINO,
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TABLA No. 12
TIEMPO DE ESPERA PARA LLEVAR AL NINO CON EDA AL SERVICIO DE SALUD

Tiempo de .
espera No. casos Porcentaje
1 dia 24 46.2%

2 dias 15 28.8%

3 dias 4 7.7%

4 dias 3 5.8%

5 0 mas dias 6 11.5%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 10
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TABLA No. 13 _
TIPO DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL NINO EN EL SERVICIO DE SALUD

Tratamiento No. casos Porcentaje
Plan A 39 75.0%
Plan B 11 21.2%
Plan C 2 3.8%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 11_
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TABLA No. 14 ]
PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDO A UN NIVEL SUPERIOR DE ATENCION
Referencia No. casos Porcentaje
Referido 2 3.8%
No referido 50 96.2%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion



TABLA No. 15 )
PORCENTAJE DE PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO EXAMEN DE HECES,
SEGUN EL ENTREVISTADO

Muestra No. casos Porcentaje
Con muestra 6 11.5%
Sin muestra 46 88.5%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 16
RESULTADO DEL EXAMEN DE HECES, DE ACUERDO AL ENTREVISTADO
(NO SE CORROBORO)

Resultado No. casos Porcentaje
No sabe 4 66.7%
Infeccion o
bacteriana 0 0.0%
Parasitismo 0 0.0%
Amebas 1 16.7%
Rotavirus 1 16.%
Normal 0 0.0%
TOTAL 6 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 12
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TABLA No. 17

EVOLUCION DEL PACIENTE QUE PADECIO EDA

Evolucién No. casos Porcentaje
Curado 52 100.0%
Fallecido 0 0.0%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 18

DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN ANTECEDENTE DE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Antecedente IRA No. casos Porcentaje
SiIRA 19 36.5%
No IRA 33 63.5%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

_ TABLA No. 19 ]
PORCENTAJE DE NINOS QUE TUVO INMUNIZACION CON VACUNA CONTRA

SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA
(APLICA EN MAYORES DE UN ANO)

. Porcentaje relativo
L No. Porcentaje f

Inmunizacion SPR solo los que

casos absoluto ( aplicanc)l
Si SPR 34 65.4% 81.0%
No SPR 8 15.4% 19.0%
No aplica 10 19.2%
TOTAL 52 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion




) GRAFICANo. 13
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TABLANo0.20
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBIAN LACTANCIA
MATERNA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(APLICA EN MENORES DE TRES ANOS)

. Porcentaje relativo
Lactancia No. casos P:;:glr:}fée (sélo los que
aplican)
Si lactaba 20 38.5% 62.5%
No lactaba 12 23.0% 37.5%
No aplica 20 38.5%
TOTAL 52 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 14
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_ TABLA No. 21
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBEN LACTANCIA MATERNA Y
COMPLEMENTAN SU ALIMENTACION CON OTROS PRODUCTOS

Complementacioén .
de lactancia No. casos Porcentaje
Si complementa 18 90.0%
No complementa 2 10.0%
TOTAL 20 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

, , TABLA No. 22
DURACION DEL PERIODO DE LACTANCIA ENTRE LOS PACIENTES QUE NO
LACTABAN AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

Duracion No. casos Porcentaje
No lacté 5 15.6%
1 a 6 meses 4 12.5%
7 a 12 meses 4 12.5%
13 a 18 meses 5 15.6%
19 a 24 meses 12 37.4%
25 a 30 meses 1 3.2%
31 a 36 meses 1 3.2%
TOTAL 32 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

] ] GRAFICA No. 15
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Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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) TABLA No. 23
PORCENTAJE DE NINOS QUE COMIO FUERA DE CASA, DURANTE LOS CINCO
DiAS PREVIOS AL INICIO DE EPISODIO DE EDA

Comida fuera .
de casa No. casos Porcentaje
Si comio 11 21.2%
No comidé 41 78.8%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

TABLA No. 24
LUGAR EN QUE CONSUMIERON ALIMENTOS LOS PACIENTES
QUE COMIERON FUERA DE CASA

Lugar No. casos Porcentaje
Venta callejera 4 36.4%
Comedor 0 0.0%
Comida rapida 0 0.0%
Mercado 3 27.3%
Familiar 0 0.0%
Conocido 0 0.0%
Otro 4 36.4%
TOTAL 11 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 16
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TABLA No. 25
TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA BEBER DE LAS FAMILIAS
DE LOS NINOS QUE PADECIERON EDA

ﬁg;:rpara No. casos Porcentaje
Embotellada 14 26.9%
Entubada 21 40.4%
Chorro publico 0 0.0%
Pozo 17 32.7%
Otro 0 0.0%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 17
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TABLA No. 26
TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO EN EL HOGAR

DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
(APLICA SI NO ES EMBOTELLADA)

gratamlento No. casos Porcentaje
el agua

Hervida 27 71.1%
Clorada 6 15.8%
Filtrada 1 2.6%
Ninguno 4 10.5%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién
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TABLA No. 27

DISPOSICI()N~DE EXCRETAS EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

eD)'(i':gt::g'on No. casos Porcentaje
Inodoro 44 84.6%
Letrina 8 15.4%
Flor de tierra 0 0.0%
Otro 0 0.0%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 19
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TABLANo.28 ,
TIPO DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA

Tipo de techo No. casos Porcentaje
Lamina 47 90.4%
Terraza 5 9.6%
Teja 0 0.0%
Paja 0 0.0%
Otro 0 0.0%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 20 _ ,
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TABLA No. 29

TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA

Tipo de piso No. casos Porcentaje
Torta 18 34.6%
Tierra 30 57.7%
Granito/ceramico 4 7.7%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén
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) TABLA No. 30
NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

No. \
habitaciones No. casos Porcentaje
1 habitacion 26 50.0%

2 habitaciones 12 23.1%

3 habitaciones 4 7.7%

4 0 mas o
habitaciones 10 19.2%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

] GRAFICA No. 22
NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA
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B TABLA No. 31
TAMANO DE LA FAMILIA DEL NINO CON EDA
(TOTAL DE MIEMBROS QUE VIVE EN LA CASA)

No. miembros No. casos Porcentaje
1a5 20 38.4%
6a10 25 48.1%
11a15 5 9.7%
16 0 mas 2 3.8%
TOTAL 52 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

) GRAFICA No. 23 _
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Analisis e interpretacion de resultados

En el municipio de San Juan Sacatepéquez, el poligono de frecuencia
de EDA evidencia un nimero maximo de casos en las semanas 46 y
49 de 2003, asi como en las semanas uno, cinco y seis de 2004, con
un pico en la semana seis de 2004, con 47 casos. De todos los nifios
que consultaron durante las semanas investigadas, se tomd un
universo de 100 niflos que cumplian con los criterios de inclusion de
este estudio. Este universo no cubre el nimero de la muestra
calculada, ya que no se encontraron suficientes casos con direccion
exacta, lo cual era parte de estos criterios. La muestra que se obtuvo
es de 52 ninos, todos del area de influencia del Centro de Salud.

En cuanto a los resultados, se puede observar que en el 84% de los
casos la madre contesté la entrevista, lo que sugiere que en un gran
porcentaje es ella la encargada del cuidado de los nifios. Respecto al
grado de escolaridad, tan solo un 14 % tienen educacién basica y
diversificada; el 57% cursaron algun grado de primaria y un 29% no
tienen ninguna educacién. Esto expresa un bajo grado de
escolaridad de los entrevistados, lo que podria repercutir en el
cuidado del nifio y, por ende, en su salud.’

La poblacion entrevistada en San Juan Sacatepéquez, se caracteriza
porque en un gran porcentaje (81%) son de etnia indigena
Cakchiquel; probablemente este grupo sea el mas afectado debido a
sus costumbres y tradiciones, o bien, porque éste sea el grupo
predominante de esta region. La diferencia en cuanto al sexo no es
significativa, ya que el 52% son de sexo masculino y el 48%
femenino.

El grupo etario que presenté Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) con
mas frecuencia es el de 10 a 19 meses de edad, es decir un 37%,
que corresponde a la edad en la que ocurre el destete, y a su vez, el
inicio de consumo de alimentos manipulados por el encargado.’

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la EDA, se encontrd que la
mayoria de nifos presenté diarrea de consistencia liquida (75%);
color amarillo (71%) y, en menor porcentaje (10%), blanquecina. En
un 42%, presentaron ligas, restos alimenticios 0 ambos, y s6lo un 6%
refirid presencia de sangre en las heces. Mas de la mitad (52%)
presentd entre una y cinco deposiciones al dia; el 44% de seis a diez,
siendo la media de seis deposiciones en 24 horas, lo que puede
repercutir en el estado de hidratacion del paciente, si no se da un
tratamiento adecuado.”®'?

También se tom6 en cuenta los signos asociados, entre los que
predominan la fiebre, que se presentd en un 67% de los nifios; hubo
nauseas y vémitos en un 46% y 61%, respectivamente, asi como
dolor abdominal en un 42%. Todas éstas son caracteristicas clinicas
de la EDA; sin embargo, no son patognoménicas de ningun agente
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en particular, por lo que no se puede identificar si se traté de una
infeccién de origen viral o bacteriano.*3'4%

La media de dias de duracion de la diarrea fue de cinco; sin embargo,
en el 38% de los nifos, oscil6 de uno a tres dias; en el 29%, de
cuatro a seis dias, y en un 23% de siete a nueve dias.

La mayoria de los nifios (60%) no presenté deshidratacion; un 21%
presentd deshidratacion leve; un 15% deshidratacion moderada, y
s6lo un 4% un cuadro de deshidratacion severa, lo que se puede
relacionar con la rapidez con que estos nifios fueron llevados al
centro de salud. En este caso, la mayoria acudi6 en el primer (46%)
0 segundo (29%) dia de la enfermedad.”®

Se puede observar que el 75% de los nifios fueron tratados con el
Plan A de rehidratacion, el 21% con Plan B y solamente en el 4% con
Plan C. Solamente dos pacientes (4%) fueron referidos a un nivel
superior de atencién, y no se reporté ninguna muerte. Es importante
hacer notar que, a pesar de haber asistido a un servicio de salud,
Unicamente a seis de los 52 pacientes se les tom6 muestra de heces.
De ellos, el 66% no conocen el resultado del examen, lo que sugiere
que a la mayoria de nifos se les dio tratamiento con base en el
cuadro clinico. De las personas que conocian los resultados
Unicamente uno de ellos fue reportado como rotavirus.

Con respecto al estado de inmunidad de los pacientes mayores de 12
meses, el 81% se encuentran vacunados contra el sarampion, lo que,
en teoria, los hace menos susceptibles a padecer episodios de
diarrea severa.'

Del total de niflos menores de 36 meses, el 63% continuaba con la
lactancia materna al momento de la entrevista, por lo que sugiere que
han recibido o estan recibiendo anticuerpos maternos. La mayoria de
ellos (90%) complementa su dieta con otros productos, lo que podria
contribuir a un adecuado estado nutricional, y esto, disminuir el
numero de episodios de EDA. De los nifios mayores de 36 meses, el
promedio de duracion de la lactancia fue de 23 meses lo que orienta
a pensar que fueron amamantados el tiempo suficiente para recibir
una buena nutricién y por lo tanto tener un sistema inmunolégico
activo.>'®

Se puede decir que no existe relacién entre la aparicion del cuadro de
EDA con que el paciente haya comido fuera de su casa, ya que el
79% de nifios no ingirié alimentos de la calle, y del porcentaje que si
lo hizo fue en venta callejera (36%) o en el mercado (27%).

Considerando que el agua es una importante fuente de infeccidén se
pregunté acerca del consumo de agua, encontrando que un 40% usa
agua entubada para beber, embotellada un 27% y de pozo en un
33%; sin embargo, entre quienes no usan agua embotellada, sélo un
11% no le da tratamiento antes de beberla, ya que el resto la hierven



o la cloran en un 70% y 16%, respectivamente, por lo que estas
personas consumen una mejor calidad de agua.'®

El ambiente es otro de los factores que contribuyen para la aparicién
de enfermedades infecciosas como la EDA, por lo que se indago
sobre la disposicion de excretas dando como resultado que un 85%
tiene inodoro y un 15% posee letrina, lo que sugiere buenas
condiciones de saneamiento en el area de los entrevistados.’

Las viviendas de los nifios en su mayoria tenian techo lamina en un
90% vy el resto, de terraza. En cuanto al piso, se encontr6 que mas
de la mitad (57%) de las casas tiene piso de tierra, lo que es un dato
importante, ya que puede relacionarse con falta de higiene, que
podria hacerlos mas propensos a padecer enfermedades
infecciosas.’

Por ultimo, es importante determinar si la familia tiene suficientes
habitaciones para evitar el hacinamiento. Los datos recabados
sefialan que el 50% soOlo posee una habitacién y el 23% dos
habitaciones, viviendo en ellas un promedio de siete personas.® El
numero de personas, relacionado con el tamano de las habitaciones y
la falta de mobiliario adecuado que pudo observarse, hacen del
hacinamiento un factor de riesgo para la propagacion de
enfermedades infecciosas como la EDA, muy importante en la region.
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5. Centro de Salud Santa Lucia Cotzumalguapa
a. Bachiller Ana Vanessa Peralta Chacon

b. Total de casos de EDA en menores de cinco anos del area de
influencia del Distrito de Salud Santa Lucia Cotzumalguapa,
entre noviembre 2003 y febrero 2004: 457

(1) Tablay poligono de frecuencias

INCIDENCIA DE EDA EN MENORES DE CINCO ANOS DEL AREA DE
INFLUENCIA DEL DISTRITO DE SALUD SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA,
ENTRE NOVIEMBRE 2003 Y FEBRERO 2004
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Fuente: Departamento de Estadistica de las Direcciones de Area de Salud de
Guatemala y Escuintla

c. Total de pacientes que cumplen con los criterios de inclusion
(universo): 128

d. Total de entrevistas realizadas (muestra): 40
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e. Presentacion de resultados

TABLA No. 1

PERSONA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA
(EN EL 100% DE LOS CASOS, EL CUIDADOR DEL NINO)

Entrevistado No. casos Porcentaje
Madre 32 80.0%
Abuela 3 7.5%
Padre 3 7.5%
Tia 1 2.5%
Otro 1 2.5%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién
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TABLA No. 2
ESCOLARIDAD DE LA PERSONA ENTREVISTADA

Escolaridad No. casos Porcentaje
Ninguna 10 25.0%
Primaria 23 57.5%
Basica 1 2.5%
Diversificado 6 15.0%
Universitaria 0 0.0%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién
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TABLA No. 3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO

RANGO SEXO Masculino Femenino TOTAL
EDAD

0 a9 meses 2 0 2
10 a 19 meses 9 10 19
20 a 29 meses 7 5 12
30 a 39 meses 1 2 3
40 a 49 meses 3 1 4
50 a 59 meses 0 0 0
TOTAL 22 18 40

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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TABLA No. 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ETNIA

Etnia No. casos Porcentaje
Indigena 5 12.5%
Ladino 35 87.5%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 5

COLOR DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Color No. casos Porcentaje
Blanquecino 8 20.0%
Amarillo 26 65.0%
Amarillo verdoso 2 5.0%
Verde 3 7.5%
Café 1 2.5%
Negro 0 0.0%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion
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TABLAN0.6
CONSISTENCIA DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,

DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Consistencia No. casos Porcentaje
Liquida 33 82.5%
Blanda 7 17.5%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, TABLA No. 7 )
OTRAS CARACTERISTICAS DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,

DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Caracteristica No. casos Porcentaje
Sangre 0 0.0%
Ligas 21 52.5%
Restos alimenticios 11 27.5%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacioén
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) TABLA No. 8
SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS AL EPISODIO DE EDA

Signo/sintoma No. casos Porcentaje
Nausea 26 65.0%
Voémitos 30 75.0%
Cefalea 2 5.0%
Dolor abdominal 15 37.5%
Calambres 0 0.0%
Fiebre 32 80.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién
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, TABLANo.9 ,
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA DURACION
DE LA DIARREA (EN PORCENTAJE)

Duracidn No. casos Porcentaje
1 a 3 dias 12 30.0%
4 a 6 dias 8 20.0%
7 a9 dias 14 35.0%
10 a 13 dias 6 15.0%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion
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, TABLA No. 10
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE DEPOSICIONES EN 24
HORAS, DURANTE EL EPISODIO DE EDA

No. deposiciones No. casos Porcentaje
1a5b 18 45.0%
6a10 19 47.5%
11a15 2 5.0%
16 a2 20 1 2.5%
21 a 25 0 0.0%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICA No. 8
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, TABLA No. 11 , )
CLASIFICACION DEL ESTADO DE HIDRATACION DEL NINO,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Estado de .
hidratacién No. casos Porcentaje
Hidratado 22 55.0%
Deshidratacién o
leve 11 27.5%
Deshidratacién o
moderada 6 15.0%
Deshidratacién 1 5 59,
severa

TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion
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TIEMPO DE ESPERA PARA LLEVAR AL NINO CON EDA AL SERVICIO DE SALUD

TIEMPO DE ESPERA PARA LLEVAR AL NINO CON EDA AL SERVICIO DE SALUD

152

NUMERO DE
PACIENTES

TABLA No. 12

Tiempo de .
espera No. casos Porcentaje
1 dia 8 20.0%

2 dias 18 45.0%

3 dias 6 15.0%

4 dias 3 7.5%

5 0 mas dias 5 12.5%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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TABLA No. 13 _
TIPO DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL NINO EN EL SERVICIO DE SALUD

Tratamiento No. casos Porcentaje
Plan A 33 82.5%
Plan B 6 15.0%
Plan C 1 2.5%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 11_
TIPO DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL NINO EN EL SERVICIO DE SALUD

3%

15%

OPlan A
B Plan B
OPlan C

82%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 14 ]
PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDO A UN NIVEL SUPERIOR DE ATENCION
Referencia No. casos Porcentaje
Referido 1 2.5%
No referido 39 97.5%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion



TABLA No. 15 )
PORCENTAJE DE PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO EXAMEN DE HECES,
SEGUN EL ENTREVISTADO

Muestra No. casos Porcentaje
Con muestra 10 25.0%
Sin muestra 30 75.0%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 16
RESULTADO DEL EXAMEN DE HECES, DE ACUERDO AL ENTREVISTADO
(NO SE CORROBORO)

Resultado No. casos Porcentaje
No sabe 2 20.0%
Infeccion o
bacteriana 0 0.0%
Parasitismo 2 20.0%
Amebas 0 0.0%
Rotavirus 6 60.0%
Otro 0 0.0%
TOTAL 10 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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TABLA No. 17

EVOLUCION DEL PACIENTE QUE PADECIO EDA

Evolucién No. casos Porcentaje
Curado 40 100.0%
Fallecido 0 0.0%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 18

DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN ANTECEDENTE DE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Antecedente IRA No. casos Porcentaje
SiIRA 17 42.5%
No IRA 23 57.5%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

_ TABLA No. 19 ]
PORCENTAJE DE NINOS QUE TUVO INMUNIZACION CON VACUNA CONTRA

SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA
(APLICA EN MAYORES DE UN ANO)

. Porcentaje relativo
L No. Porcentaje f

Inmunizacion SPR solo los que

casos absoluto ( aplicanc)l
Si SPR 35 87.5% 97.2%
No SPR 1 2.5% 2.8%
No aplica 4 10.0%
TOTAL 40 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion
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TABLANo0.20
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBIAN LACTANCIA
MATERNA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(APLICA EN MENORES DE TRES ANOS)

. Porcentaje relativo
Lactancia No. casos P:;:glr:}fée (sélo los que
aplican)
Si lactaba 23 57.5% 63.9%
No lactaba 13 32.5% 36.1%
No aplica 4 10.0%
TOTAL 40 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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_ TABLA No. 21
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBEN LACTANCIA MATERNA Y
COMPLEMENTAN SU ALIMENTACION CON OTROS PRODUCTOS

Complementacioén .
de lactancia No. casos Porcentaje
Si complementa 23 100.0%
No complementa 0 0.0%
TOTAL 23 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

, , TABLA No. 22
DURACION DEL PERIODO DE LACTANCIA ENTRE LOS PACIENTES QUE NO
LACTABAN AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

Duracioén No. casos Porcentaje
No lacto 6 35.4%
1 a 6 meses 3 17.6%
7 a 12 meses 1 5.9%
13 a 18 meses 2 11.7%
19 a 24 meses 5 29.4%
25 a 30 meses 0 0.0%
31 a 36 meses 0 0.0%
TOTAL 17 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

] ] GRAFICA No. 15
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TABLA No. 23

PORCENTAJE DE NINOS QUE COMIO FUERA DE CASA, DURANTE LOS CINCO
DIAS PREVIOS AL INICIO DE EPISODIO DE EDA

158

Comida fuera .
de casa No. casos Porcentaje
Si comio 14 35.0%
No comié 26 65.0%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

TABLA No. 24

QUE COMIERON FUERA DE CASA

LUGAR EN QUE CONSUMIERON ALIMENTOS LOS PACIENTES

Lugar No. casos Porcentaje
Venta callejera 8 57.1%
Comedor 0 0.0%
Comida rapida 0 0.0%
Mercado 2 14.3%
Familiar 2 14.3%
Conocido 0 0.0%
Otro 2 14.3%
TOTAL 14 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién
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TABLA No. 25

TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA BEBER DE LAS FAMILIAS

DE LOS NINOS QUE PADECIERON EDA

ﬁg;:rpara No. casos Porcentaje
Embotellada 7 17.5%
Entubada 25 62.5%
Chorro publico 0 0.0%
Pozo 8 20.0%
Cisterna 0 0.0%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién
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TABLA No. 26
TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO EN EL HOGAR

DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
(APLICA SI NO ES EMBOTELLADA)

Zratamlento No. casos Porcentaje
el agua

Hervida 8 24.2%
Clorada 4 12.1%
Filtrada 0 0.0%
Ninguno 21 63.7%
TOTAL 33 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién
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TABLA No. 27

DISPOSICI()N~DE EXCRETAS EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

eD)'(i'::tZ'glon No. casos Porcentaje
Inodoro 38 95.0%
Letrina 2 5.0%
Flor de tierra 0 0.0%
Otro 0 0.0%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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TABLANo.28 ,
TIPO DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA

Tipo de techo No. casos Porcentaje
Lamina 36 90.0%
Terraza 4 10.0%
Teja 0 0.0%
Paja 0 0.0%
Otro 0 0.0%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién
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TABLA No. 29 _ ]
TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA

Tipo de piso No. casos Porcentaje
Torta 26 65.0%
Tierra 5 12.5%
Granito/ceramico 9 22.5%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén
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) TABLA No. 30
NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

No. \
habitaciones No. casos Porcentaje
1 habitacion 18 45.0%

2 habitaciones 16 40.0%

3 habitaciones 2 5.0%

4 0 mas o
habitaciones 4 10.0%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién
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B TABLA No. 31
TAMANO DE LA FAMILIA DEL NINO CON EDA
(TOTAL DE MIEMBROS QUE VIVE EN LA CASA)

No. miembros No. casos Porcentaje
1ab 22 55.0%
6a10 17 42.5%
11a15 1 2.5%
16 0 mas 0 0.0%
TOTAL 40 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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Analisis e interpretacion de resultados

Para el Centro de Salud de Santa Lucia Cotzumalguapa, Escuintla, el
poligono de frecuencia de EDA para menores de cinco afos, muestra
que hubo una incidencia maxima de casos entre las semanas cinco y
seis de 2004, con 91 y 72 casos, respectivamente. En las ultimas
semanas de 2003, hubo disminucién de casos, probablemente por la
disminucién de consultas durante el asueto de diciembre; en la
semana 53 de 2003, s6lo hubo dos casos. De los nifios que
consultaron durante las semanas estudiadas, un total de 128
cumplian con los criterios de inclusion de la investigacion en el area
de influencia de este Centro de Salud. Para dicha poblacién, se
calculé una muestra de 40 nifios, a quienes se realiz6 visita domiciliar
y entrevista al encargado, de acuerdo al instrumento especialmente
elaborado para el efecto y previo consentimiento informado. En estas
visitas, la persona entrevistada en el 79% de los casos, fue la madre
del nifo o nifa; en otros, un cuidador o familiar cercano, capaz de
proporcionar datos reales sobre el episodio de EDA sufrido por el
menor, por haber estado cerca de él durante la ocurrencia del mismo.

La escolaridad de los entrevistados fue baja, por lo que fue de gran
utilidad la entrevista dirigida, para aclarar dudas sobre las preguntas
formuladas y, a la vez, dar plan educacional sobre varios aspectos de
la transmision y tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA). Una cuarta parte de los entrevistados (25%) no tenia ninguna
escolaridad, mientras que mas de la mitad (57%), sélo poseia
conocimientos de educacion primaria, no necesariamente completa.
Esta baja escolaridad, podria tener relacion con la aparicién del
episodio de EDA, asi como con la forma de reaccionar ante el mismo,
segun los habitos higiénicos y conocimientos del entrevistado, pues,
como se menciond anteriormente, se trataba del cuidador del nifio.°

Los nifios con EDA que conformaron la muestra estudiada estuvieron,
en su mayoria, comprendidos entre las edades de 10 a 19 meses
(47.5%) y 20 a 29 meses (30%), con una media de 21 meses. A
esta edad, los nifios ya consumen varias clases de alimentos, que
pueden ser fuentes potenciales de infeccién.® El 13% pertenecia a la
etnia indigena, mientras el resto era ladina. Un 55% era de sexo
masculino, y un 45%, femenino, lo que da una razén de 1:1 para los
ninos que acudieron al Centro de Salud por EDA en los meses
sefalados. En otras palabras, no existe una diferencia significativa
en la incidencia para ambos sexos.

En lo que respecta al cuadro clinico de la EDA, se observa que las
caracteristicas de las heces fueron diversas, pero predominé el color
amarillo (64%), seguido del blanquecino (20%); con consistencia
liquida (82%) o blanda en algunos casos (18%). En 21 casos
(52.5%) las heces tenian ligas, y en 11 de ellos (27.5%), restos
alimenticios. En 26 nifios (65%) hubo nauseas asociadas; 30 (75%)
tuvieron vémitos; 2 (5%) presentaron cefalea; 15 (37.5%), dolor
abdominal; y 32 (80%), fiebre. Estos sintomas y signos no son



patognomonicos de ninguna entidad en particular, y no pueden
orientar a un diagnostico clinico definitivo, pues pueden presentarse
tanto en una infeccion viral como en una bacteriana. Sin embargo, se
debe recordar que, epidemiolégicamente, la mayoria de episodios de
EDA en menores de cinco afos son de origen viral, y que el manejo
suele ser similar, basado en la rehidratacion oral (excepto en los
casos de shigelosis, colera y disenteria amebiana).*®'*°

La duracién del episodio fue variable: el 35% de los casos duré entre
siete y nueve dias; el 30%, de uno a tres; el 20%, entre cuatro y seis
dias; y el 15% restante duré méas de diez dias (aunque menos de
catorce, pues se tomo en cuenta sélo los casos de diarrea aguda). El
promedio de duracién fue de seis dias.

El 92.5% de los nifios de la muestra tuvo menos de diez deposiciones
por dia, lo cual puede tener relacion con el estado de hidratacioén de
los nifos de Santa Lucia, pues con un nimero no muy grande de
deposiciones, existe menor riesgo de deshidratacion rapida y
severa.”®'? Puede observarse que el 54% se mantuvo hidratado
durante el episodio de EDA; el 28% tuvo deshidratacion leve; el 15%,
moderada, y sélo un 3% present6 deshidratacion severa. Este mismo
3%, correspondiente a un caso, fue referido a un nivel superior de
atencién, recibié soluciones intravenosas o sea, Plan C de
rehidratacion. Del 97% que no fue referido, el 82% recibi6 sales de
rehidratacion oral en casa, algunas veces acompafado por algun
antibiético prescrito, y el 15%, Plan B, con observacién de duracion
variable en las instalaciones del Centro de Salud.

Otro hecho que se relaciona con la evolucion y el estado de
hidratacion de estos nifios, es la prontitud con la que se les llevé al
servicio de salud. De las madres o cuidadores entrevistados, 26
(65%) llevaron al nifio durante el primer o segundo dia de la
enfermedad. "° Aunque el 35% restante demoré mas de dos dias
para consultar (lo que representa un mayor riesgo de complicacién)
en el 100% de los casos hubo una recuperacion total, y no se reporto
ningun fallecido. Se hace la salvedad de que estos casos fueron
tomados del Centro de Salud, y se toma en cuenta a los nifios que si
consultaron, pero seguramente hay otros nifilos en el municipio que
no acudieron a ningun servicio de salud, y pueden haber tenido una
evolucién distinta.

De todos los nifos que conforman la muestra, s6lo al 25% se le
practicd examen de heces, obteniéndose el diagnéstico de Rotavirus
en el 60% de las muestras tomadas, de acuerdo a lo que recordaba
el entrevistado, pues no se corrobor6. En los casos restantes, se
detect6 parasitismo, o bien, la madre desconocia el resultado. Esto
llama la atencion, pues en muy pocos casos los parasitos pueden ser
capaces de desencadenar un episodio de EDA, por lo que no se
puede excluir la posibilidad de que se trate de una infeccion viral no
detectada, y los parasitos hayan sido un hallazgo incidental. Los
nifos a los que se les realizd examen de heces, fueron en su
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mayoria, los que reconsultaron al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS) o a un médico particular, luego de ir al
Centro de Salud, pues en este ultimo, muchos recibieron tratamiento
empiricamente, segun las normas de atencion de diarrea del
Ministerio de Salud Publica y asistencia Social (MSPAS).

Un 43% de los entrevistados tuvo alguna infeccion respiratoria aguda
en la semana precedente al episodio de EDA, lo cual, también puede
conducir a pensar en una infeccion viral."

El 90% de los nifios de la muestra tenian edad suficiente para recibir
inmunizacién con Sarampion Paperas Rubéola (SPR); de éstos, el
97% si la habia recibido, lo que corresponde al 87% de la muestra
total. Este antecedente es importante, porque los nifios que han
padecido saramEién son mas susceptibles a padecer episodios
severos de EDA.

De los menores de tres anos, el 63% estaba recibiendo lactancia
materna a la fecha de la entrevista (57% de la muestra total). Todos
ellos complementaban su alimentacion con otros productos. De los
nifos que no recibian lactancia materna, el 35% nunca la recibio,
mientras que el resto lactd hasta los dos afos, en la mayoria de los
casos.

Sélo un 35% de estos nifios que tuvieron EDA, consumieron algun
alimento fuera de casa durante los cinco dias previos al inicio del
episodio, en su mayoria (57%), en una venta callejera; los restantes,
en el mercado, en la casa de algun familiar o en otro sitio. Aunque no
se puede afirmar con certeza que exista alguna relacion entre el
consumo de alimentos en la calle y la aparicién de EDA en estos
ninos en particular, debe tomarse en cuenta que las ventas callejeras
son una potencial fuente de agentes causales de este cuadro, sobre
todo si no se aplican normas higiénicas apropiadas.

En cuanto a la vivienda de estos niflos con EDA, el 90% posee techo
de lamina y solo el 10% de terraza. El 64% de las viviendas posee
piso de torta, el 13% de tierra, y el 23% de granito o ceramico. Se
debe tomar en cuenta que en las viviendas con piso de tierra, y techo
de lamina, se dificulta la limpieza, y puede haber mayor cantidad de
agentes transmisores de enfermedades en el hogar. El 62% recibe
agua entubada; el 20%, de un pozo, y el 18% restante usa agua
purificada embotellada. De los que no utilizan agua embotellada, el
24% la hierve, el 12% la clora, y es preocupante ver que el 64% no le
da tratamiento. Aunque no se documentd, se pudo observar al
momento de obtener la informacién, que las personas que no dan
tratamiento al agua que beben, estan conscientes de que deberian
hacerlo, pues el agua es una fuente importante de parasitos y otros
microorganismos, si no se le da un tratamiento apropiado. '

En cuanto a la disposicion de excretas en el hogar, el 95% cuenta
con inodoro, y los restantes con letrina, disminuyendo el riesgo de



infeccién fecal-oral en el hogar. °El 95% de los hogares cuentan con
una o dos habitaciones. En el 55% de las viviendas hay menos de
cinco personas, y en el 45% restante, seis o0 mds. Tomando en
cuenta que la mayor parte de casas tiene pocas habitaciones, se
observa que existe un hacinamiento considerable entre la poblacion
de Santa Lucia Cotzumalguapa, lo que, como se sabe, favorece la
transmision de diversas enfermedades, entre ellas, la EDA. °
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6. Centro de Salud Escuintla
a. Maestra Dary Flory Galvez Garcia

b. Total de casos de EDA en menores de cinco anos del area de
influencia del Distrito de Salud Escuintla, entre noviembre 2003 y
febrero 2004: 2,341

(1) Tablay poligono de frecuencias

INCIDENCIA DE EDA EN MENORES DE CINCO ANOS DEL AREA
DE INFLUENCIA DEL DISTRITO DE SALUD ESCUINTLA,
ENTRE NOVIEMBRE 2003 Y FEBRERO 2004

450
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300 / \
< / \
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45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 | 52 | 53 1 2 3 4 5 6 7
| Incidencial 56 | 76 | 84 | 62 | 34 | 42 | 38 | 50 7 | 112|166 | 241 | 335 | 389 | 372 | 277

SEMANA

Fuente: Departamento de Estadistica de las Direcciones de Area de Salud de
Guatemala y Escuintla

c. Total de pacientes que cumplen con los criterios de inclusion
(universo): 59

d. Total de entrevistas realizadas (muestra): 29
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e. Presentacion de resultados

TABLA No. 1

PERSONA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA
(EN EL 100% DE LOS CASOS, EL CUIDADOR DEL NINO)

Entrevistado No. casos Porcentaje
Madre 18 62.1%
Abuela 6 20.7%
Padre 1 3.4%
Tia 1 3.4%
Otro 3 10.4%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 1

PERSONA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA
(EN EL 100% DE LOS CASOS, EL CUIDADOR DEL NINO)
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TABLA No. 2

ESCOLARIDAD DE LA PERSONA ENTREVISTADA

Escolaridad No. casos Porcentaje
Ninguna 4 13.8%
Primaria 14 48.3%
Basica 4 13.8%
Diversificado 7 24.1%
Universitaria 0 0.0%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén

GRAFICA No. 2
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TABLA No. 3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO

SEXO
RANGO
EDAD

Masculino

Femenino

TOTAL

0 a 9 meses

10 a 19 meses

20 a 29 meses

30 a 39 meses

40 a 49 meses

50 a 59 meses

- WwWoIN O

TOTAL

OI=INN AN

1

- O [=|=O01|W

1

29

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 3
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TABLA No. 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ETNIA

Etnia No. casos Porcentaje
Indigena 2 6.9%
Ladino 27 93.1%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 5

COLOR DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Color No. casos Porcentaje
Blanquecino 2 6.9%
Amarillo 18 62.1%
Amarillo verdoso 1 3.4%
Verde 6 20.7%
Café 2 6.9%
Negro 0 0.0%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

GRAFICA No. 4
COLOR DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
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CONSISTENCIA DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,

TABLA No. 6

DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Consistencia No. casos Porcentaje
Liquida 20 69.0%
Blanda 9 31.0%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

TABLA No. 7

OTRAS CARACTERISTICAS DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Caracteristica No. casos Porcentaje
Sangre 0 0.0%
Ligas 16 55.2%
Restos alimenticios 13 44.8%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacioén

GRAFICA No. 5
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TABLA No. 8

SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS AL EPISODIO DE EDA

Signo/sintoma No. casos Porcentaje
Nausea 11 37.9%
Voémitos 14 48.3%
Cefalea 2 6.9%
Dolor abdominal 11 37.9%
Calambres 0 0.0%
Fiebre 23 79.3%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 6
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, TABLANo.9 ,
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA DURACION
DE LA DIARREA (EN PORCENTAJE)

Duracidn No. casos Porcentaje
1 a 3 dias 9 31.0%
4 a 6 dias 5 17.2%
7 a9 dias 12 41.5%
10 a 13 dias 3 10.3%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICANo.7 ,
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA DURACION
DE LA DIARREA (EN PORCENTAJE)
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, TABLA No. 10
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE DEPOSICIONES EN 24
HORAS, DURANTE EL EPISODIO DE EDA

No. deposiciones No. casos Porcentaje
1ab 17 58.7%
6a10 11 37.9%
11a15 1 3.4%
16 a2 20 0 0.0%
21 a 25 0 0.0%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICA No. 8
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE DEPOSICIONES EN 24
HORAS, DURANTE EL EPISODIO DE EDA
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, TABLA No. 11 , )
CLASIFICACION DEL ESTADO DE HIDRATACION DEL NINO,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Estado de .
hidratacién No. casos Porcentaje
Hidratado 12 41.4%
Deshidratacion o
leve 8 27.6%
Deshidratacién o
moderada 8 27.6%
Deshidratacién 1 3.49,
severa

TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICA No. 9 , )
CLASIFICACION DEL ESTADO DE HIDRATACION DEL NINO,
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TIEMPO DE ESPERA PARA LLEVAR AL NINO CON EDA AL SERVICIO DE SALUD

TIEMPO DE ESPERA PARA LLEVAR AL NINO CON EDA AL SERVICIO DE SALUD

180

NUMERO DE

TABLA No. 12

Tiempo de .
espera No. casos Porcentaje
1 dia 24.3%

2 dias 11 37.9%

3 dias 31.0%

4 dias 0 0.0%

5 0 mas dias 2 6.8%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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TABLA No. 13 _
TIPO DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL NINO EN EL SERVICIO DE SALUD

Tratamiento No. casos Porcentaje
Plan A 22 75.9%
Plan B 6 20.7%
Plan C 1 3.4%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 11_
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Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

TABLA No. 14 ]
PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDO A UN NIVEL SUPERIOR DE ATENCION
Referencia No. casos Porcentaje
Referido 3 10.3%
No referido 26 89.7%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion



TABLA No. 15 )
PORCENTAJE DE PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO EXAMEN DE HECES,
SEGUN EL ENTREVISTADO

Muestra No. casos Porcentaje
Con muestra 14 48.3%
Sin muestra 15 51.7%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 16
RESULTADO DEL EXAMEN DE HECES, DE ACUERDO AL ENTREVISTADO
(NO SE CORROBORO)

Resultado No. casos Porcentaje
No sabe 5 35.7%
Infecm_on 1 7 1%
bacteriana

Parasitismo 2 14.3%
Amebas 2 14.3%
Rotavirus 4 28.6%
Normal 0 0.0%
TOTAL 14 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 12
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TABLA No. 17

EVOLUCION DEL PACIENTE QUE PADECIO EDA

Evolucién No. casos Porcentaje
Curado 29 100.0%
Fallecido 0 0.0%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 18

DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN ANTECEDENTE DE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Antecedente IRA No. casos Porcentaje
SiIRA 14 48.3%
No IRA 15 51.7%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

_ TABLA No. 19 ]
PORCENTAJE DE NINOS QUE TUVO INMUNIZACION CON VACUNA CONTRA

SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA
(APLICA EN MAYORES DE UN ANO)

. Porcentaje relativo
L No. Porcentaje f

Inmunizacion SPR solo los que

casos absoluto ( aplicanc)l
Si SPR 17 58.6% 77.3%
No SPR 5 17.2% 22.7%
No aplica 7 24.2%
TOTAL 29 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion




) GRAFICANo. 13
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TABLANo0.20
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBIAN LACTANCIA
MATERNA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(APLICA EN MENORES DE TRES ANOS)

. Porcentaje relativo
Lactancia No. casos P:;:glr:}fée (sélo los que
aplican)
Si lactaba 14 48.6% 58.3%
No lactaba 10 34.3% 41.7%
No aplica 5 17.1%
TOTAL 29 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 14
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_ TABLA No. 21
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBEN LACTANCIA MATERNA Y
COMPLEMENTAN SU ALIMENTACION CON OTROS PRODUCTOS

Complementacioén .
de lactancia No. casos Porcentaje
Si complementa 12 85.7%
No complementa 2 14.3%
TOTAL 14 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

, , TABLA No. 22
DURACION DEL PERIODO DE LACTANCIA ENTRE LOS PACIENTES QUE NO
LACTABAN AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

Duracién No. casos Porcentaje
No lacto 0 0.0%
1 a 6 meses 2 13.3%
7 a 12 meses 7 46.6%
13 a 18 meses 3 20.0%
19 a 24 meses 1 6.7%
25 a 30 meses 1 6.7%
31 a 36 meses 1 6.7%
TOTAL 15 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

] ] GRAFICA No. 15
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) TABLA No. 23
PORCENTAJE DE NINOS QUE COMIO FUERA DE CASA, DURANTE LOS CINCO
DiAS PREVIOS AL INICIO DE EPISODIO DE EDA

Comida fuera .
de casa No. casos Porcentaje
Si comio 3 10.3%
No comié 26 89.7%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

TABLA No. 24
LUGAR EN QUE CONSUMIERON ALIMENTOS LOS PACIENTES
QUE COMIERON FUERA DE CASA

Lugar No. casos Porcentaje
Venta callejera 2 66.7%
Comedor 0 0.0%
Comida rapida 0 0.0%
Mercado 0 0.0%
Familiar 0 0.0%
Conocido 0 0.0%
Otro 1 33.3%
TOTAL 3 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 16
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TABLA No. 25
TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA BEBER DE LAS FAMILIAS
DE LOS NINOS QUE PADECIERON EDA

ﬁg;:rpara No. casos Porcentaje
Embotellada 12 41.4%
Entubada 17 58.6%
Chorro publico 0 0.0%
Pozo 0 0.0%
Otro 0 0.0%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 17
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TABLA No. 26
TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
(APLICA SI NO ES EMBOTELLADA)

gratamlento No. casos Porcentaje
el agua

Hervida 4 23.8%
Clorada 4 23.8%
Filtrada 0 0.0%
Ninguno 9 52.4%
TOTAL 17 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 18
TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
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~ TABLA No. 27
DISPOSICION DE EXCRETAS EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

eD)'(i'::tZ'glon No. casos Porcentaje
Inodoro 28 96.6%
Letrina 1 3.4%
Flor de tierra 0 0.0%
Otro 0 0.0%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

_ GRAFICA No. 19
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TABLANo.28 ,
TIPO DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA

Tipo de techo No. casos Porcentaje
Lamina 25 86.3%
Terraza 3 10.3%
Teja 0 0.0%
Pa]a 1 3.4%
Otro 0 0.0%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 20 _ ,
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TABLA No. 29

TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA

Tipo de piso No. casos Porcentaje
Torta 15 51.7%
Tierra 2 6.9%
Granito/ceramico 12 41.4%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén

GRAFICA No. 21
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) TABLA No. 30
NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

No. \
habitaciones No. casos Porcentaje
1 habitacion 9 31.1%

2 habitaciones 11 37.9%

3 habitaciones 6 20.7%

4 0 mas o
habitaciones 10.3%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

] GRAFICA No. 22
NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
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B TABLA No. 31
TAMANO DE LA FAMILIA DEL NINO CON EDA
(TOTAL DE MIEMBROS QUE VIVE EN LA CASA)

No. miembros No. casos Porcentaje
1a5 13 44.9%
6a10 14 48.2%
11a15 2 6.9%%
16 0 mas 0 0.0%
TOTAL 29 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

) GRAFICA No. 23 _
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f.

Analisis e interpretacion de resultados

En el Centro de Salud de Escuintla, departamento de Escuintla, hubo
una afluencia de 2341 nifios menores de cinco anos que consultaron
por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), durante las semanas
epidemioldgicas 45-2003 a 7-2004. Hubo una incidencia méaxima
durante las semanas uno a siete de 2004, con un pico en la semana
cinco, con 389 casos. Sin embargo, por falta de direccidén exacta solo
se obtuvo un universo de 59 menores de cinco afnos que cumplian
con los criterios de inclusion del estudio. Se calcul6 una muestra de
29 nifos, a quienes se realiz6 visita domiciliar y entrevista al
encargado para obtener informacion sobre caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y ambientales relacionadas con la EDA.

La persona entrevistada, en el 63% (38) de los casos fue la madre del
nino, que por ser ama de casa estd al cuidado de sus hijos
directamente y es capaz de proporcionar informacién veridica sobre
el inicio, duracién, evolucion y resolucién del episodio de EDA. En
un menor porcentaje esta la abuela (21%); padre y tia (3%) y otro
(10%).

En la escolaridad de los entrevistados, que en todos los casos, fueron
los cuidadores de los niflos que sufrieron el episodio de EDA, se
observa que en un 14% es nula; 48% Primaria; 14% Basico y 24%
Diversificado. Mas del 50% tiene niveles bajos de educacion,
condicion que limita a los encargados del cuidado del nifio a practicar
normas higiénicas adecuadas para mantener y lograr un estado
completo de salud del nifio, limita también el conocimiento sobre
medidas basicas de prevencion de enfermedades infecciosas
transmisibles por via fecal-oral como la EDA.

En lo que respecta al cuadro clinico de EDA, las heces presentaron
caracteristicas diversas. En su mayoria fueron de color amarillo
(62%); seguido de verde (21%); de consistencia liquida (69%); y
blanda (31%). En 16 casos (55%) presentaron ligas y 13 casos
(45%) restos alimenticios. En 23 casos (79%) hubo fiebre; 14 casos
(48%) vomitos; 11 casos (38%) nauseas y dolor abdominal; 2 casos
(7%) cefalea. Se observa que el 69% de los casos la diarrea tenia
consistencia liquida, segun la literatura se debe a la secrecion
excesiva de agua y electrolitos en el intestino delgado, lo que ocurre
cuando se altera la absorcion de sodio por las vellosidades
intestinales y aumenta la secrecion de cloro en las criptas
produciendo diarrea abundante con alto riesgo de deshidratacién. >'®
Todos los efectos de la diarrea liquida se deben a la pérdida de agua
y electrolitos en las evacuaciones, empeorando la situacion la
presencia de vomitos y fiebre. Esta sintomatologia no hace el
diagnéstico de una patologia en particular, ya que este cuadro clinico
en ninos menores de 5 afos es causado por agentes efectivos
importantes como rotavirus, E. Coli enterotoxigénica, Shigella,
Campylobacter jejuni, Cryptosporidium, Salmonella y E. Coli
enteropatégena. =*°%14%



El 42% de los episodios duré entre siete y nueve dias, y la media de
la muestra fue de seis dias. El nimero de deposiciones en 24 horas
estuvo entre una y cinco, en el 59% de los casos. Sélo un caso (3%)
se encontré con deshidratacion severa, siendo referido a un nivel de
atencién superior de salud para su tratamiento adecuado, seguido de
8 casos (28%) con deshidratacion leve y moderada y 12 casos (41%)
estaba hidratado.

Para evitar que la diarrea progresara y se convirtiera en problema
grave de deshidratacion, se evidencié que en el Centro de Salud de
Escuintla se siguieron las recomendaciones de Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) del inicio inmediato en casa de
Terapia de Rehidratacion Oral (TRO) que incluye lactancia materna
continua y el suministro de Sales de Rehidratacion Oral (SRO) con
proporcion adecuada de carbohidratos y sodio (relacion 2:1). 2 A 22
casos (79%) proporcionaron SRO, Plan B de rehidrataciéon a seis
casos (21%) y plan C a un caso (3%).

De los casos estudiados, el 48% tuvo Infeccidbn Respiratoria Aguda
en la semana anterior a episodio de EDA, lo que concuerda con una
infeccién viral.  Segun la literatura revisada, la transmisién de
rotavirus involucra vias respiratorias y se contagia de persona a
persczr;a a través de fomites y pequefas gotas transmitidas por el
aire.

De acuerdo a los datos epidemiol6gicos de los nifios estudiados por
EDA, la edad de la mayoria estaba comprendida entre 10 y 19 meses
(42%), y 20 y 29 meses (17%), con una media de la muestra de 21
meses. A esta edad los nifios estdn susceptibles de adquirir
enfermedades infecciosas tanto virales como bacterianas debido al
cambio y complementacién de su alimentacién ya que algunos de
ellos no reciben alimentos de un adecuado valor nutricional y la
comida y bebidas que reciben pueden estar contaminadas. >'®

El 93% de los nifos de la muestra eran ladinos y solo el 7%
pertenecian a la etnia Indigena. El 62% eran del sexo masculino y
38% femenino, con una razén de masculinidad de 2:1, lo que significa
que hay dos niflos por una nifa, no teniendo una diferencia
significativa en la incidencia EDA.

El 38% de los nifios en estudio fueron llevados al Centro de Salud a
los 2 dias de iniciado el episodio de EDA, y sélo el 7% a los 5 dias.
Un caso (3%) fue referido a un nivel de atencion superior. A 14 casos
(48%) se les tom6 muestra de heces, de acuerdo al entrevistado,
obteniendo el diagnéstico de Rotavirus en 14% de las muestras. Sin
embargo, estos resultados no pudieron verificarse. En el resto de las
muestras se observd parasitismo (7%); amebiasis (7%) y en 17% se
desconocia el resultado. La evolucién fue satisfactoria, logrando la
curacion en 100% de los casos.
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El 76% de la muestra tenia edad suficiente para recibir inmunizacion
contra Sarampion Paperas y Rubéola, de éstos el 58% si la habia
recibido en el momento de la entrevista.

Es importante mencionar que hay una fuerte asociacion entre
episodios de EDA severa y falta de inmunizacion contra el sarampion,
por lo que al vacunar a los nifios a los nueve meses de edad, se
previene cerca del 25% de las muertes asociadas a diarrea en nifnos
menores de cinco afos. '®

De los menores de tres afios, el 49% recibia lactancia materna en el
momento de la entrevista, el 86% la complementaba con otros
alimentos. El 51% de los niflos que no lactaban en el momento de la
entrevista, lo hicieron siete meses en promedio, tiempo suficiente
para la adquisicion de anticuerpos maternos beneficiosos para
disminuir el numero de episodios de diarrea, severidad y disminuir el
riesgo de muerte por EDA.™

So6lo un 10% de los nifios que tuvo EDA, consumieron alimentos
fuera de casa previo al episodio de diarrea, en su mayoria (67%) en
venta callejera. Siendo estos lugares una fuente potencial de
transmision de enfermedades via fecal oral por la diseminaciéon de
agentes infectivis causantes de EDA.

En cuanto al origen del agua para beber el 59% es entubada y el 41%
embotellada. El porcentaje de pacientes que bebe agua entubada es
alto, siendo importante resaltar que el 52 % no le da tratamiento. Sin
embargo, el 24 % la hierve o clora. Notando en el momento de la
entrevista que las personas saben de la importancia del adecuado
tratamiento del agua como fuente de buena salud. A pesar de ello no
lo practican eliminando asi tan importante medida de prevencion de
EDA.

En cuanto a la disposicion de excretas en el hogar, el 97% posee
inodoro y los demas letrina (3%), disminuyendo asi el riesgo de
adquirir enfermedades infecciosas ya que las heces fecales humanas
deben ser deshechadas de forma segura y adecuada para prevenir
que entren en contacto con las manos o una fuente de agua.

En lo que respecta a los materiales de construccién de las viviendas,
se observa que 87% tienen techo de ldmina, 10% de terraza y sélo
3% de paja. El 52% tiene piso de torta; 41% de granito y 7% de
tierra. El 38% de los hogares cuenta con dos habitaciones, que son
designadas, por lo regular, para cocina y dormitorio; 31% con una
habitacién. En el 48% de las viviendas hay de seis a diez miembros;
45% menos de cinco miembros y 7% entre once y quince miembros.
De los resultados anteriores se puede observar que existe
hacinamiento en el municipio de Escuintla, siendo éste un factor de
riesgo para la transmision de varias enfermedades como la EDA.



7. Centro de Salud La Gomera
a. Bachiller Juan Alberto Gonzalez Paez
b. Total de casos de EDA en menores de cinco anos del area de
influencia del Distrito de Salud La Gomera, entre noviembre 2003
y febrero 2004: 1,089

(1) Tablay poligono de frecuencias

INCIDENCIA DE EDA EN MENORES DE CINCO ANOS DEL AREA
DE INFLUENCIA DEL DISTRITO DE SALUD LA GOMERA,
ENTRE NOVIEMBRE 2003 Y FEBRERO 2004

250
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45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50 | 51 | 52 | 53 1 2 3 4 5 6 7
|Incidencia 34 | 61 |9 |34 |75 |82|32 |10 |12 | 18 | 32 (144| 8 66 | 219 | 167

SEMANA

Fuente: Departamento de Estadistica de las Direcciones de Area de Salud de
Guatemala y Escuintla

c. Total de pacientes que cumplen con los criterios de inclusion
(universo): 89

d. Total de entrevistas realizadas (muestra): 36
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e. Presentacion de resultados

TABLA No. 1

PERSONA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA
(EN EL 100% DE LOS CASOS, EL CUIDADOR DEL NINO)

Entrevistado No. casos Porcentaje
Madre 24 66.7%
Abuela 6 16.7%
Padre 1 2.8%
Tia 2 5.6%
Otro 3 8.2%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 1
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TABLA No. 2
ESCOLARIDAD DE LA PERSONA ENTREVISTADA

Escolaridad No. casos Porcentaje
Ninguna 7 19.4%
Primaria 22 61.2%
Basica 3 8.3%
Diversificado 3 8.3%
Universitaria 1 2.8%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén

GRAFICA No. 2
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién
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TABLA No. 3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO

SEXO
RANGO
EDAD

Masculino

Femenino

TOTAL

0 a 9 meses

10 a 19 meses

20 a 29 meses

30 a 39 meses

40 a 49 meses

50 a 59 meses

WOoOOIHOoO|= O

TOTAL
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1
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1

36

GRAFICA No. 3

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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TABLA No. 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ETNIA

Etnia No. casos Porcentaje
Indigena 0 0.0%
Ladino 36 100.0%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 5

COLOR DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Color No. casos Porcentaje
Blanquecino 6 16.7%
Amarillo 23 63.9%
Amarillo verdoso 3 8.3%
Verde 1 2.8%
Café 3 8.3%
Negro 0 0.0%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

GRAFICA No. 4
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OTRAS CARACTERISTICAS DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,

202

CONSISTENCIA DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,

TABLA No. 6

DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Consistencia No. casos Porcentaje
Liquida 25 69.4%
Blanda 11 30.6%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

TABLA No. 7

DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Caracteristica No. casos Porcentaje
Sangre 0 0.0%
Ligas 16 44.4%
Restos alimenticios 11 30.6%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacioén
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NUMERO DE

) TABLA No. 8
SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS AL EPISODIO DE EDA

Signo/sintoma No. casos Porcentaje
Nausea 10 27.8%
Voémitos 14 38.9%
Cefalea 0 0.0%
Dolor abdominal 15 41.7%
Calambres 1 2.8%
Fiebre 25 69.4%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

, GRAFICA No. 6
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, TABLANo.9 ,
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA DURACION
DE LA DIARREA (EN PORCENTAJE)

Duracidn No. casos Porcentaje
1 a 3 dias 11 30.5%
4 a 6 dias 7 19.4%
7 a9 dias 10 27.9%
10 a 13 dias 8 22.2%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICANo.7 ,
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA DURACION
DE LA DIARREA (EN PORCENTAJE)
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TABLA No. 10

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE DEPOSICIONES EN 24

HORAS, DURANTE EL EPISODIO DE EDA

No. deposiciones No. casos Porcentaje
1ab 12 33.3%
6a10 20 55.6%
11a15 3 8.3%
16 a2 20 1 2.8%
21 a 25 0 0.0%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

GRAFICA No. 8
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, TABLA No. 11 , )
CLASIFICACION DEL ESTADO DE HIDRATACION DEL NINO,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

E?;?ﬂgﬂgn No. casos Porcentaje
Hidratado 18 50.0%
Ilgszhidrataci()n 12 33.4%
e |0 | e
Esjgrlgrata0|on 3 8 3%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICA No. 9 , )
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TABLA No. 12

TIEMPO DE ESPERA PARA LLEVAR AL NINO CON EDA AL SERVICIO DE SALUD

Tiempo de .
espera No. casos Porcentaje
1 dia 8 22.2%

2 dias 17 47 2%

3 dias 5 13.9%

4 dias 1 2.8%

5 0 mas dias 5 13.9%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

GRAFICA No. 10
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TABLA No. 13 _
TIPO DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL NINO EN EL SERVICIO DE SALUD

Tratamiento No. casos Porcentaje
Plan A 28 77.8%
Plan B 5 13.9%
Plan C 3 8.3%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 11_
TIPO DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL NINO EN EL SERVICIO DE SALUD

8%

OPlan A
B Plan B
OPlan C

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

TABLA No. 14 ]
PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDO A UN NIVEL SUPERIOR DE ATENCION
Referencia No. casos Porcentaje
Referido 1 2.8%
No referido 35 97.2%
TOTAL 36 100.0%
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TABLA No. 15 )
PORCENTAJE DE PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO EXAMEN DE HECES,
SEGUN EL ENTREVISTADO

Muestra No. casos Porcentaje
Con muestra 5 13.9%
Sin muestra 31 86.1%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 16
RESULTADO DEL EXAMEN DE HECES, DE ACUERDO AL ENTREVISTADO
(NO SE CORROBORO)

Resultado No. casos Porcentaje
No sabe 1 20.0%
Infeccion o
bacteriana 0 0.0%
Parasitismo 1 20.0%
Amebas 0 0.0%
Rotavirus 1 20.0%
Normal 2 40.0%
TOTAL 5 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 12
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TABLA No. 17

EVOLUCION DEL PACIENTE QUE PADECIO EDA

Evolucién No. casos Porcentaje
Curado 36 100.0%
Fallecido 0 0.0%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 18

DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN ANTECEDENTE DE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Antecedente IRA No. casos Porcentaje
SiIRA 23 63.9%
No IRA 12 36.1%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

_ TABLA No. 19 ]
PORCENTAJE DE NINOS QUE TUVO INMUNIZACION CON VACUNA CONTRA

SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA
(APLICA EN MAYORES DE UN ANO)

. Porcentaje relativo
L No. Porcentaje f

Inmunizacion SPR solo los que

casos absoluto ( aplicanc)l
Si SPR 23 63.9% 79.3%
No SPR 6 16.7% 20.7%
No aplica 7 19.4%
TOTAL 36 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion




) GRAFICANo. 13
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TABLANo0.20
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBIAN LACTANCIA
MATERNA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(APLICA EN MENORES DE TRES ANOS)

. Porcentaje relativo
Lactancia No. casos P:;:glr:}fée (sélo los que
aplican)
Si lactaba 14 38.9% 58.3%
No lactaba 10 27.8% 41.7%
No aplica 12 33.3%
TOTAL 36 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 14
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_ TABLA No. 21
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBEN LACTANCIA MATERNA Y
COMPLEMENTAN SU ALIMENTACION CON OTROS PRODUCTOS

212

Complementacioén .
de lactancia No. casos Porcentaje
Si complementa 12 85.7%
No complementa 2 14.3%
TOTAL 14 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

, , TABLA No. 22
DURACION DEL PERIODO DE LACTANCIA ENTRE LOS PACIENTES QUE NO

LACTABAN AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

Duracion No. casos Porcentaje
No lacté 3 13.6%
1 a 6 meses 4 18.2%
7 a 12 meses 5 22.7%
13 a 18 meses 7 31.8%
19 a 24 meses 2 9.1%
25 a 30 meses 0 0.0%
31 a 36 meses 1 4.6%
TOTAL 22 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

] ] GRAFICA No. 15
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) TABLA No. 23
PORCENTAJE DE NINOS QUE COMIO FUERA DE CASA, DURANTE LOS CINCO
DiAS PREVIOS AL INICIO DE EPISODIO DE EDA

Comida fuera .
de casa No. casos Porcentaje
Si comio 9 25.0%
No comidé 27 75.0%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

TABLA No. 24
LUGAR EN QUE CONSUMIERON ALIMENTOS LOS PACIENTES
QUE COMIERON FUERA DE CASA

Lugar No. casos Porcentaje
Venta callejera 5 55.6%
Comedor 1 11.1%
Comida rapida 0 0.0%
Mercado 2 22.2%
Familiar 0 0.0%
Conocido 1 11.1%
Otro 0 0.0%
TOTAL 9 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 16
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TABLA No. 25
TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA BEBER DE LAS FAMILIAS

DE LOS NINOS QUE PADECIERON EDA

ﬁg;:rpara No. casos Porcentaje
Embotellada 6 16.6%
Entubada 28 77.8%
Chorro publico 1 2.8%
Pozo 1 2.8%
Otro 0 0.0%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 17
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TABLA No. 26
TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO EN EL HOGAR

DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
(APLICA SI NO ES EMBOTELLADA)

Zratamlento No. casos Porcentaje
el agua

Hervida 11 36.7%
Clorada 0.0%
Filtrada 0 0.0%
Ninguno 4 63.3%
TOTAL 30 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 18
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TABLA No. 27

DISPOSICI()N~DE EXCRETAS EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

eD)'(i':gt::g'on No. casos Porcentaje
Inodoro 33 91.8%
Letrina 2 5.6%
Flor de tierra 1 2.8%
Otro 0 0.0%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 19
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TABLANo.28 ,
TIPO DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA

Tipo de techo No. casos Porcentaje
Lamina 36 100.0%
Terraza 0 0.0%
Teja 0 0.0%
Paja 0 0.0%
Otro 0 0.0%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 20 _ ,
TIPO DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién
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TABLA No. 29 _ ]
TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA

Tipo de piso No. casos Porcentaje
Torta 22 61.1%
Tierra 12 33.3%
Granito/ceramico 2 5.6%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén

GRAFICA No. 21_ ]
TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA
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) TABLA No. 30
NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

No. \
habitaciones No. casos Porcentaje
1 habitacion 11 52.8%

2 habitaciones 11 30.5%

3 habitaciones 4 11.1%

4 0 mas o
habitaciones 2 5.6%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

] GRAFICA No. 22
NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
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B TABLA No. 31
TAMANO DE LA FAMILIA DEL NINO CON EDA
(TOTAL DE MIEMBROS QUE VIVE EN LA CASA)

No. miembros No. casos Porcentaje
1a5 18 50.0%
6a10 15 41.6%
11a15 2 5.6%
16 0 mas 1 2.8%
TOTAL 36 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

) GRAFICA No. 23 _
TAMARNO DE LA FAMILIA DEL NINO CON EDA
(TOTAL DE MIEMBROS QUE VIVE EN LA CASA)
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f.

Analisis e interpretacion de resultados

En el poligono de frecuencia de EDA para el municipio de La
Gomera, se observa que el maximo de casos ocurrié en las semanas
tres, seis y siete de 2004, con un pico maximo en la semana seis, con
219 casos. Se entrevisto a 36 familiares o encargados de pacientes
que consultaron por EDA al Centro de Salud de La Gomera, ya que el
universo que se obtuvo después de cotejar los datos en dicho distrito,
de nifilos que cumplian con los criterios de inclusion del estudio, fue
de 89 pacientes. En el 66% de los casos fueron las madres de los
pacientes las entrevistadas, y solamente en el 14% el encargado de
proporcionar la informacion fue alguien diferente de los padres o la
abuela, lo cual nos podria dar cierto margen de seguridad de que los
datos fueron obtenidos de primera mano.

En cuanto a la escolaridad de los entrevistados se observa que, a
pesar de que hay personas con estudios universitarios, la mayor
parte de ellos tienen poca o ninguna escolaridad, ya que entre los
analfabetos y las personas que tienen un grado de primaria se suma
un 81%. Esto podria tener cierta influencia en el mecanismo de la
transmision de la diarrea, ya que la baja escolaridad de las madres y
cuidadores se asocia a mayor incidencia de enfermedades
infecciosas en los nifios. °

El color de las deposiciones en los pacientes fue amarillo, en un 74%
de los casos, y blanquecino en un 17%. El resto tiene porcentajes no
significativos. La consistencia fue liquida en el 69% de los casos
(25), mientras que el 31% (11) resulté ser blanda. De todos los
casos, 16 (44%) tuvo ligas y once (31%) evacu6 sangre. En 25 nifos
(69%) se observd una asociacion al cuadro con fiebre, en quince
(42%) con dolor abdominal, en catorce (39%) con vomitos, en diez
(28%) con nausea y solamente una madre refiri6 que su hijo habia
cursado con calambres en los miembros. Todo ello evidencia que el
cuadro con el que cursaron los nifos incluidos en este estudio es
inespecifico y podria estar causado tanto por una infeccién viral como
por una bacteriana, aunque el hecho de que el 64% de los nifos
padeci6 un episodio de IRA en la semana anterior a la diarrea puede
sugerir que la mayoria de los casos fueron de origen viral.*#142°

El numero de deposiciones diarreicas de los pacientes del estudio
oscilé entre uno y cinco dias en doce casos (33%); entre seis y diez
dias en 20 casos (56%); y solamente en cuatro pacientes (11%) la
enfermedad dur6é once o mas dias, con una media de duracion del
episodio diarreico en el estudio de ocho dias. La duracién promedio
de la diarrea en estos nifos fue de seis dias, observandose una
frecuencia mas elevada en los intervalos de uno a tres dias con once
ninos (31%) y de siete a nueve dias con diez nifios (28%), mientras
que en los intervalos de cuatro a seis y de diez a trece dias, la
frecuencia de los casos fue de 7 (19%) y 8 (22%), respectivamente.
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Del total de nifos estudiados, se observa que la mitad (18) se
mantuvo hidratado y un tercio de ellos (12) sufri6 un grado leve de
deshidratacién, contandose entre estos dos grupos de pacientes a un
84% de todos los estudiados. Solamente tres pacientes (8%)
sufrieron un grado severo de deshidratacion. Ademas del nimero de
deposiciones al dia, el estado de hidratacion de los pacientes se
encuentra directamente relacionado con la terapia de rehidratacién
recibida y el momento en que esta fue iniciada. El 78% (28) de los
casos recibio Plan A, el 14% (5) recibi6 Plan B y al 8% de los
pacientes que sufrieron un grado severo de deshidratacion fue
necesario administrarles liquidos intravenosos para su recuperacion,
y de estos tres pacientes solamente uno fue referido a un nivel
superior de atencion (hospital nacional).

Los entrevistados refirieron que cuando los nifios sufrieron el episodio
diarreico en cuestién, once (31%), se encontraban entre las edades
de diez y 19 meses, intervalo que cuenta con la frecuencia mas
elevada, lo cual puede relacionarse con que el nifio a esa edad aun
se encuentra en el periodo de ablactacién, siendo los alimentos el
probable medio de transmisién de la enfermedad.?>'® Los nifios de
cero a nueve meses fueron cinco (14%), de 20 a 29 meses fueron
seis (16%), cinco de 30 a 39 (14%) seis de 40 a 49 (16%) y tres de 50
a 59 (9%). El total de los pacientes pertenecen a la etnia ladina. Y la
razén de masculinidad es de 1:1, es decir que no existe diferencia
alguna entre los sexos.

Uno de los factores que influye en la historia natural de la enfermedad
diarreica y de todas las enfermedades en general, es el momento en
el que se interviene en la misma; esto se puede describir utilizando
un indicador como el numero de dias de enfermedad que tenia el
paciente en el momento de consultar con el personal de salud de la
localidad. En La Gomera, 17 nifios (47%) consultaron después de
dos dias de estar enfermos; ocho nifios (22%) consultaron después
de primer dia de la enfermedad; cinco (14%), después de tres dias;
un nifno (3%), después de cuatro dias; y cinco (14%) consultaron
después de cinco dias 0 mas de estar enfermos.

De la investigacion clinica individualizada de los casos se puede
observar que solamente a cinco nifios (14%) se les tom6 una muestra
de heces para examen microbiolégico, mientras que a 31 (86%) no se
le realizé dicha toma de muestra. Segun los entrevistados, dos de
los exdmenes fueron normales, y hubo un caso de rotavirus, uno de
parasitismo y el quinto, desconocia el resultado. Estos resultados no
fueron corroborados en los registros del Centro de Salud.

El estado del esquema de inmunizaciones de los nifios que sufren un
episodio diarreico es muy importante, ya que si el nifo sufre de
sarampion, esta enfermedad puede dejar al organismo
inmunosupreso y, por lo tanto, mas susceptible de padecer diarrea
severa.>'® Entre los nifios de la muestra de La Gomera, el 64% (23)
si habian recibido la inmunizacion, el 17% (17) no lo habian hecho y



el restante 19% (7) no aplicaba dado que no tienen la edad necesaria
para ser inmunizados.

Es bien sabido que la lactancia materna es un factor protector contra
la diarrea en los nifios menores de 36 meses que la reciben.?'® Los
entrevistados refirieron que el 39% (14) de los nifios se encuentran
recibiendo lactancia materna actualmente, el 28% (10) no la reciben.
De los pacientes que lactan, el 86% (12) si complementa la lactancia
con alimentos semisélidos, y el 14% (2) no lo hace. Por otro lado, de
los pacientes que no se encuentran recibiendo lactancia materna
actualmente, el 55% la recibié por lo menos un ano, que es el periodo
minimo de lactancia materna recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). EIl promedio de duracion de la lactancia
materna entre los niflos estudiados que ya no la reciben actualmente
es de siete meses. Ademas de ello, es importante sefialar que un
14% (3) de los nifos no recibié lactancia materna.

El modo de transmision de la enfermedad diarreica aguda es fecal—
oral y que los alimentos y el agua son las fuentes potenciales de
infeccién de esta enfermedad.'® El 75% (27) de los nifios estudiados
no ingirieron alimentos fuera de la casa, lo que nos orienta a pensar
que el agente infectivo se encontraba dentro del hogar en la mayoria
de los casos. Los que ingirieron, lo hicieron en ventas callejeras en
un 56% (5), comedor o en la casa de un conocido en un 11% cada
uno, y un 22% (2) lo hizo en el mercado. Con respecto al agua para
consumo personal el 17% (6) de las familias entrevistadas consumen
agua purificada embotellada; las familias restantes la obtienen del
grifo dentro del hogar en un 77% (28) y el resto de un chorro publico
o de un pozo. De los que no consumen agua embotellada el 63%
(19) no le dan ningun tratamiento y el resto la hierven.

Teniendo en cuenta que el entorno en el que vive el nifo es muy
importante cuando se habla de factores de riesgo para diarrea, se
indagd acerca de algunas de las caracteristicas de las viviendas de
estas familias. ® De la disposicion de las excretas, se observa que el
91% (33) de las familias cuentan con inodoro lavable y sistema de
drenaje; el 6% (2) cuentan con letrina, y una familia hace sus
necesidades al aire libre. Todas las familias entrevistadas en La
Gomera tienen techo de lamina en sus casas. En cuanto al piso, el
61% (22) de los entrevistados refirié tener piso de torta de cemento;
el 33% (12) tiene piso de tierra; y el 6%, de granito. El 53% (19) de
las casas cuenta Unicamente con una habitacion; el 31% (11) con
dos; el 11% (4) con tres; y un 5% cuenta con mas de cuatro
habitaciones. El promedio de habitaciones por casa es de dos. Del
numero de miembros en las familias, podemos decir que la mitad de
familias constaban de uno a cinco miembros; el 42% (15) constaban
de seis a diez miembros, y el restante 3% de mas de diez. Estas dos
observaciones nos orientan a pensar que las familias investigadas de
La Gomera viven, en su mayoria, en condiciones de hacinamiento.
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8. Centro de Salud Tiquisate
a. Bachiller Mariamercedes Palma Quiiidnez
b. Total de casos de EDA en menores de cinco anos del area de
influencia del Distrito de Salud Tiquisate, entre noviembre 2003 y
febrero 2004: 419

(1) Tablay poligono de frecuencias

INCIDENCIA DE EDA EN MENORES DE CINCO ANOS DEL AREA
DE INFLUENCIA DEL DISTRITO DE SALUD TIQUISATE,
ENTRE NOVIEMBRE 2003 Y FEBRERO 2004
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INCIDENCIA

Fuente: Departamento de Estadistica de las Direcciones de Area de Salud de
Guatemala y Escuintla

c. Total de pacientes que cumplen con los criterios de inclusion
(universo): 102

d. Total de entrevistas realizadas (muestra): 38
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e. Presentacion de resultados

TABLA No. 1

PERSONA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA

(EN EL 100% DE LOS CASOS, EL CUIDADOR DEL NINO)

Entrevistado No. casos Porcentaje
Madre 25 65.8%
Abuela 7 18.4%
Padre 2 5.3%
Tia 4 10.5%
Otro 0 0.0%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 1
PERSONA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA
(EN EL 100% DE LOS CASOS, EL CUIDADOR DEL NINO)
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TABLA No. 2

ESCOLARIDAD DE LA PERSONA ENTREVISTADA

Escolaridad No. casos Porcentaje
Ninguna 7 18.4%
Primaria 21 55.3%
Basica 10 26.3%
Diversificado 0 0.0%
Universitaria 0 0.0%
TOTAL 38 100.0%

GRAFICA No. 2

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién
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TABLA No. 3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO

SEXO
RANGO
EDAD

Masculino

Femenino

TOTAL

0 a 9 meses

10 a 19 meses

20 a 29 meses

30 a 39 meses

40 a 49 meses

50 a 59 meses

AN |0

AQN(W O |~ W

TOTAL

25

W= [=ND|oO|—=

1

38

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 3
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TABLA No. 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ETNIA

Etnia No. casos Porcentaje
Indigena 0 0.0%
Ladino 38 100.0%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 5

COLOR DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Color No. casos Porcentaje
Blanquecino 7 18.4%
Amarillo 23 60.5%
Amarillo verdoso 1 2.6%
Verde 5 13.3%
Café 1 2.6%
Negro 1 2.6%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

GRAFICA No. 4
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TABLAN0.6
CONSISTENCIA DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,

DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Consistencia No. casos Porcentaje
Liquida 26 68.4%
Blanda 12 31.6%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, TABLA No. 7 )
OTRAS CARACTERISTICAS DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,

DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Caracteristica No. casos Porcentaje
Sangre 1 2.6%
Ligas 23 60.5%
Restos alimenticios 11 28.9%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacioén

, GRAFICA No. 5 )
OTRAS CARACTERISTICAS DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
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) TABLA No. 8
SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS AL EPISODIO DE EDA

Signo/sintoma No. casos Porcentaje
Nausea 10 26.3%
Voémitos 26 68.4%
Cefalea 1 2.6%
Dolor abdominal 15 39.5%
Calambres 0 0.0%
Fiebre 32 84.2%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

, GRAFICA No. 6
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, TABLANo.9 ,
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA DURACION
DE LA DIARREA (EN PORCENTAJE)

Duracidn No. casos Porcentaje
1 a 3 dias 16 42.1%
4 a 6 dias 14 36.8%
7 a9 dias 3 7.9%
10 a 13 dias 5 13.2%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICANo.7 ,
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA DURACION
DE LA DIARREA (EN PORCENTAJE)
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, TABLA No. 10
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE DEPOSICIONES EN 24
HORAS, DURANTE EL EPISODIO DE EDA

No. deposiciones No. casos Porcentaje
1ab 14 36.8%
6a10 17 44.8%
11a15 7 18.4%
16 a2 20 0 0.0%
21 a 25 0 0.0%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICA No. 8
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE DEPOSICIONES EN 24
HORAS, DURANTE EL EPISODIO DE EDA
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, TABLA No. 11 , )
CLASIFICACION DEL ESTADO DE HIDRATACION DEL NINO,
DURANTE EL EPISODIO DE EDA

Estado de .
hidratacién No. casos Porcentaje
Hidratado 9 23.7%
Deshidratacién o
leve 12 31.6%
Deshidratacién o
moderada 6 158%
Deshidratacién 11 58.8%
severa

TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICA No. 9 , )
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TIEMPO DE ESPERA PARA LLEVAR AL NINO CON EDA AL SERVICIO DE SALUD

TIEMPO DE ESPERA PARA LLEVAR AL NINO CON EDA AL SERVICIO DE SALUD

234

NUMERO DE
PACIENTES

TABLA No. 12

Tiempo de .
espera No. casos Porcentaje
1 dia 9 23.7%

2 dias 14 36.8%

3 dias 8 21.1%

4 dias 3 7.9%

5 0 mas dias 4 10.5%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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TABLA No. 13 _
TIPO DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL NINO EN EL SERVICIO DE SALUD

Tratamiento No. casos Porcentaje
Plan A 21 55.2%
Plan B 5 13.2%
Plan C 12 31.6%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

32%

GRAFICA No. 11_
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 14 ]
PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDO A UN NIVEL SUPERIOR DE ATENCION
Referencia No. casos Porcentaje
Referido 4 10.5%
No referido 34 89.5%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion



TABLA No. 15 )
PORCENTAJE DE PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO EXAMEN DE HECES,
SEGUN EL ENTREVISTADO

Muestra No. casos Porcentaje
Con muestra 11 28.9%
Sin muestra 27 71.1%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 16
RESULTADO DEL EXAMEN DE HECES, DE ACUERDO AL ENTREVISTADO
(NO SE CORROBORO)
Resultado No. casos Porcentaje
No sabe 0 0.0%
Infeccion o
bacteriana 1 9.0%
Parasitismo 5 45.5%
Amebas 2 18.2%
Rotavirus 3 27.3%
Normal 0
TOTAL 11 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 12
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TABLA No. 17

EVOLUCION DEL PACIENTE QUE PADECIO EDA

Evolucién No. casos Porcentaje
Curado 36 94.7%
Fallecido 2 5.3%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

, TABLA No. 18
DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN ANTECEDENTE DE

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Antecedente IRA No. casos Porcentaje
SiIRA 18 47.4%
No IRA 20 52.6%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

_ TABLA No. 19 ]
PORCENTAJE DE NINOS QUE TUVO INMUNIZACION CON VACUNA CONTRA

SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA
(APLICA EN MAYORES DE UN ANO)

. Porcentaje relativo
L No. Porcentaje f

Inmunizacion SPR solo los que

casos absoluto ( aplicanc)l
Si SPR 29 76.3% 90.6%
No SPR 3 7.9% 9.4%
No aplica 6 15.8%
TOTAL 38 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion
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) GRAFICANo. 13

PORCENTAJE DE NINOS QUE TUVO INMUNIZACION CON VACUNA CONTRA
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TABLANo0.20
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBIAN LACTANCIA
MATERNA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(APLICA EN MENORES DE TRES ANOS)

. Porcentaje relativo
Lactancia No. casos P:;:glr:}fée (sélo los que
aplican)
Si lactaba 19 50.0% 76.0%
No lactaba 6 15.8% 24.0%
No aplica 13 34.2%
TOTAL 38 100.0% 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 14
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBIAN LACTANCIA
MATERNA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(APLICA EN MENORES DE TRES ANOS)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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_ TABLA No. 21
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBEN LACTANCIA MATERNA Y
COMPLEMENTAN SU ALIMENTACION CON OTROS PRODUCTOS

Complementacioén .
de lactancia No. casos Porcentaje
Si complementa 17 89.5%
No complementa 2 10.5%
TOTAL 19 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

, , TABLA No. 22
DURACION DEL PERIODO DE LACTANCIA ENTRE LOS PACIENTES QUE NO
LACTABAN AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

Duracién No. casos Porcentaje
No lacto 5 26.3%
1 a 6 meses 0 0.0%
7 a 12 meses 6 31.6%
13 a 18 meses 4 21.0%
19 a 24 meses 3 15.8%
25 a 30 meses 1 5.3%
31 a 36 meses 0 0.0%
TOTAL 19 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

] ] GRAFICA No. 15
DURACION DEL PERIODO DE LACTANCIA ENTRE LOS PACIENTES QUE NO
LACTABAN AL MOMENTO DE LA ENCUESTA
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Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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) TABLA No. 23
PORCENTAJE DE NINOS QUE COMIO FUERA DE CASA, DURANTE LOS CINCO
DiAS PREVIOS AL INICIO DE EPISODIO DE EDA

Comida fuera .
de casa No. casos Porcentaje
Si comio 9 23.7%
No comié 29 76.3%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

TABLA No. 24
LUGAR EN QUE CONSUMIERON ALIMENTOS LOS PACIENTES
QUE COMIERON FUERA DE CASA

Lugar No. casos Porcentaje
Venta callejera 5 55.6%
Comedor 0 0.0%
Comida rapida 0 0.0%
Mercado 0 0.0%
Familiar 1 11.1%
Conocido 0 0.0%
Otro 3 33.3%
TOTAL 9 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 16
LUGAR EN QUE CONSUMIERON ALIMENTOS LOS PACIENTES
QUE COMIERON FUERA DE CASA
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién
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TABLA No. 25
TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA BEBER DE LAS FAMILIAS
DE LOS NINOS QUE PADECIERON EDA

ﬁg;:rpara No. casos Porcentaje
Embotellada 10 26.3%
Entubada 22 57.9%
Chorro publico 3 7.9%
Pozo 3 7.9%
Otro 0 0.0%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 17
TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA BEBER DE LAS FAMILIAS
DE LOS NINOS QUE PADECIERON EDA
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién
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TABLA No. 26
TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
(APLICA SI NO ES EMBOTELLADA)

gratamlento No. casos Porcentaje
el agua

Hervida 12 42.9%
Clorada 3 10.7%
Filtrada 0 0.0%
Ninguno 13 46.4%
TOTAL 30 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 18
TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
(APLICA SI NO ES EMBOTELLADA)
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~ TABLA No. 27
DISPOSICION DE EXCRETAS EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

eD)'(i':gt::g'on No. casos Porcentaje
Inodoro 34 89.5%
Letrina 3 7.9%
Flor de tierra 1 2.6%
Otro 0 0.0%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

_ GRAFICA No. 19
DISPOSICION DE EXCRETAS EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
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Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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TABLANo.28 ,
TIPO DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA

Tipo de techo No. casos Porcentaje
Lamina 36 94.7%
Terraza 2 5.3%
Teja 0 0.0%
Paja 0 0.0%
Otro 0 0.0%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 20 _ ,
TIPO DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA
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TABLA No. 29 _ ]
TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA

Tipo de piso No. casos Porcentaje
Torta 18 47.4%
Tierra 10 26.3%
Granito/ceramico 10 26.3%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén

GRAFICA No. 21_ ]
TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO EDA
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion
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) TABLA No. 30
NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA

No. \
habitaciones No. casos Porcentaje
1 habitacion 17 44.7%

2 habitaciones 16 42 1%

3 habitaciones 5 13.2%

4 0 mas o
habitaciones 0 0.0%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

] GRAFICA No. 22
NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA
DE LOS NINOS AFECTADOS POR EDA
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén
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B TABLA No. 31
TAMANO DE LA FAMILIA DEL NINO CON EDA
(TOTAL DE MIEMBROS QUE VIVE EN LA CASA)

No. miembros No. casos Porcentaje
1a5 19 50.0%
6a10 18 47.4%
11a15 1 2.6%
16 0 mas 0 0.0%
TOTAL 38 100.0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 23

TAMANO DE LA FAMILIA DEL NINO CON EDA
(TOTAL DE MIEMBROS QUE VIVE EN LA CASA)
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f.

Analisis e interpretacion de resultados

En este Centro de Salud, se obtuvo un universo de 101 sujetos de
estudio. Sin embargo, debido a que en este distrito, el Centro de
Salud (C/S) trabaja conjuntamente con el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), en donde reside el Equipo Comunitario de
Salud; estos nifos fueron atendidos en la consulta externa de ambas
instituciones.

Aunque el universo tan reducido puede llevar a la conclusion erronea
de que existe una baja incidencia de Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) en la region, debe considerarse que sélo se tom6 en cuenta el
area de influencia del C/S y no de los Puestos de Salud (P/S)
existentes. Ademas, el criterio de direccién exacta no se registra
adecuadamente por el personal de salud.

El total de los casos de EDA en todo el Distrito de Salud de Tiquisate,
reportados de la semana epidemiolégica 45-2003 a la siete-2004, fue
de 428 en menores de cinco afos, con una tasa de letalidad por
diarrea de nueve por mil menores de cinco afos, enfermos de EDA
(cuatro fallecidos).'®?' Este dato es alarmante, pues la EDA es una
enfermedad prevenible, y su diagnéstico y tratamiento tempranos,
deberian las muertes.

Los casos reportados aumentaron considerablemente entre las
semanas epidemioldgicas cuatro a siete de 2004, segun los registros
estadisticos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Sin
embargo, esto no pudo corroborarse mediante la entrevista ya que
debido a que en el Centro de Salud no se tiene un registro adecuado
de las direcciones de los nifios, se visitaron sobre todo aquellos que
presentaron el cuadro en el mes de febrero; ademas las personas
entrevistadas no recordaban con exactitud la fecha del episodio.

Del universo, se obtuvo una muestra de 38 niflos y nifas, a cuyas
casas se acudio a realizar una entrevista a su encargado. La mayoria
de entrevistas, se realizé a la madre del paciente (66%), y el resto a
familiares cercanos como la abuela, el padre u otros. En todos los
casos, la persona fue capaz de contestar las preguntas por haber
cuidado al nifio durante el episodio de EDA.

Aunque la mayor parte de las personas entrevistadas asistié a la
escuela, la mayoria sélo poseia educacion primaria (56%) y muchos
eran analfabetos (18%). Este bajo nivel de escolaridad es un factor
de riesgo, tanto para el aparecimiento del cuadro de EDA como para
la evolucion y resolucion del mismo, tomando en cuenta que el
entrevistado era el cuidador del nifio.’

En cuanto a las caracteristicas de los pacientes afectados, el 66%
pertenece al sexo masculino, con una razén de masculinidad de 2:1,
lo que significa que de la muestra obtenida habian dos hombres por
cada mujer. El 100% eran ladinos. La mayoria de los pacientes se
encontraba entre los diez y 29 meses de edad, reflejando la



susceptibilidad de este grupo etario a las enfermedades infecciosas
en el periodo del destete.® Lo cual puede deberse a los efectos
combinados de la disminucién de anticuerpos maternos, falta de
inmunidad activa en el nifio menor de un afo y la introduccién de
alimentos que pueden estar contaminados.’

Las caracteristicas clinicas en los pacientes con EDA fueron
variadas, observandose heces liquidas en un 68% y blandas en un
32%; en su mayoria de color amarillo o blanquecinas (23 y 7%
respectivamente). En 23 casos (61%), las heces tenian ligas y en
once casos, restos alimenticios. Sélo un paciente presentd sangre en
heces.

Los signos y sintomas asociados mas frecuentes, fueron fiebre en un
84%, vémitos en un 68% y nauseas en un 26%, otros sintomas
observados fueron cefalea y dolor abdominal. Debido a que los
signos y sintomas de la EDA son inespecificos para las diferentes
etiologias de la misma, no puede obtenerse un diagndstico exacto
basado en estos datos. Ademas debe tomarse en cuenta que el
hallazgo de fiebre es muy subjetivo, ya que en la mayoria de casos
no fue cuantificado por termémetro. &'

La duracién del episodio de EDA, fue de uno a tres dias en un 42%,
de cuatro a seis en un 37%, de siete a nueve en un 8% y de diez a
trece en un 13%, dando un promedio de cinco dias de duracion. El
nuamero de deposiciones al dia, por otro lado, varié de una a cinco en
el 37%, de seis a diez en el 45% y de once a quince en el 18% de los
casos. Tanto la duracion como el numero de deposiciones son
factores que contribuyen a la severidad del cuadro y al riesgo de
deshidratacion del paciente. En el caso de los nifos estudiados en
Tiquisate, aunque el episodio de EDA fue relativamente corto, la
mayoria de nifos presentaron entre seis y diez deposiciones
diarreicas al dia.

A pesar de que la mayoria de nifos consultdé tempranamente un
servicio de salud (IGSS o C/S), primer dia 24%, segundo dia 37% y
tercer dia 21%; el estado de hidratacién fue muy variado, ya que el
55% se encontraba hidratado (24%) o con deshidratacién leve (31%)
y el 45% con una deshidratacion moderada (16%) a severa (29%);
requiriendo Plan B (13%) o C (32%) de rehidratacién. Estos datos, se
ven reflejados en la mortalidad, la cual fue del 5% en la muestra. El
resto de los nifios tuvieron una evolucion satisfactoria, alcanzando la
curacion completa. Sélo cuatro (11%) de los nifios de la muestra
fueron referidos a un nivel superior de atencién. Es importante
recordar que el estado de hidratacion con que consulta el nifio, no
solo depende de la duracién del cuadro y de la cantidad de
deposiciones como ya se menciond, sino también, de otros factores
como los sintomas asociados (fiebre, vomitos), uso de terapia de
rehidratacion oral en el hogar, lactancia materna, entre otros. '®"%8

Se le realizé examen de heces a once nifos (29%) de la muestra,
obteniendo los siguientes diagnésticos, segun el entrevistado:
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parasitismo intestinal (45%), rotavirus (27%), amebiasis (18%) e
infeccion bacteriana (10%). Y todos refieren haber recibido
tratamiento antibidtico.

A pesar que sélo nueve de las personas entrevistadas reconocieron
que sus hijos consumian alimentos fuera de casa, en su mayoria en
ventas callejeras (56%), el alto porcentaje de parasitismo reportado
por los entrevistados, se explica por las condiciones higiénicas
desfavorables en que pudo observarse, viven y se alimentan estas
familias.

El 90% de los nifios de la muestra eran mayores de un afo, de los
cuales el 81% tenian la vacuna contra el sarampién, paperas y
rubéola (SPR). Debido a que existe una fuerte asociacion entre el
haber padecido recientemente o estar padeciendo sarampién y los
cuadros severos de EDA, la vacuna antisarampionosa es una de las
armas mas eficaces para reducir la mortalidad por EDA. '

De los menores de tres anos, el 50% estaban recibiendo lactancia
materna, aunque solo el 11% (dos nifios) de estos, eran lactantes
exclusivos. De los nifilos que ya no reciben lactancia materna, el 26%
nunca habia lactado y el resto lactd, en su mayoria, hasta los dos
anos de edad, con un promedio de 20 meses. Esta préactica tan
benéfica para el nifio, se ha conservado en areas como Tiquisate,
debido en parte a que la mayoria de madres no trabajan fuera del
hogar y la leche materna es un buen alimento gratuito. '®

Considerando que la forma en que viven estos nifios es muy
importante en la prevalencia de la EDA, se determiné lo siguiente: el
95% de las casas poseen techo de lamina y el resto de terraza
fundida, el 18% tienen piso de cemento, 26% de granito o ceramico y
26 % de tierra. La mayoria de casas tienen suministro de agua
entubada (79%) y otros la obtienen de chorros publicos (8%) 0 pozos
(13%).

En la regidn, la totalidad de las casas cuenta con suministro de agua
intradomiciliar, lo que les permite contar con una cantidad suficiente
para la limpieza de su hogar, alimentos y persona. En cuanto al agua
para beber, un 25% de familias utiliza agua embotellada, un 32% la
hierve, un 8% la clora y un 35% no le da tratamiento alguno por
considerarla potable, lo cual constituye un factor de riesgo ya que el
agua contaminada es un importante vehiculo de enteropatégenos.

La disposicidn de excretas, en casi todos los hogares se realiza en un
espacio determinado para dicho propédsito, ya que gracias a la
existencia de drenajes publicos, un 89% posee inodoro, un 8%
letrinas y solo un 3% lo hace a flor de tierra.

Finalmente, uno de los factores de riesgo predisponentes mas
importantes en Tiquisate es el hacinamiento, ya que las viviendas
tienen en su mayoria una o dos habitaciones (promedio 1.7) en



donde duermen aproximadamente siete personas ( una a cinco
personas, 50% y seis a siete personas 47%), contribuyendo asi a la
propagacién de las enfermedades mediante la diseminacion persona
persona. '°
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B. Consolidado Areas de Salud Guatemala y Escuintla

1. Total de casos de enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
afnos de las Areas de Salud Guatemala y Escuintla, entre noviembre
2003 y febrero 2004: 7,770

a. Tablay poligono de frecuencias

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA EN
MENORES DE CINCO ANOS DE LAS AREAS DE SALUD
GUATEMALA Y ESCUINTLA, ENTRE NOVIEMBRE 2003 Y
FEBRERO 2004
1400 (SEMANAS 45-2003 A 7-2004)
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Fuente: Departamento de Estadistica de las Direcciones de Area de Salud de
Guatemala y Escuintla

2. Total de pacientes que cumplen con los criterios de inclusion
(universo): 918

3. Total de entrevistas realizadas (muestra): 386
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4. Presentacion de resultados

TABLA No. 1_
PERSONA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA
(EN EL 100% DE LOS CASOS, EL CUIDADOR DEL NINO)

Entrevistado No. casos Porcentaje (%)
Madre 273 71
Abuela 55 14
Padre 18 5
Tia 19 5
Otro 21 5
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

GRAFICA No. 1
PERSONA A QUIEN SE REALIZO LA ENTREVISTA
(EN EL 100% DE LOS CASOS, EL CUIDADOR DEL NINO)
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Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién
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TABLA No. 2

ESCOLARIDAD DE LA PERSONA ENTREVISTADA

Escolaridad No. casos Porcentaje (%)
Ninguna 70 18
Primaria 210 54
Basica 62 16
Diversificado 42 11
Universitaria 2 1
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén

GRAFICA No. 2
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) TABLA No. 3
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO

RANGO S X© | Masculing | POreeNtale | Femening | Poreentaie | roray | Poreentale
EDAD

0 a9 meses 25 12 20 11 45 12

10 a 19 meses 78 37 70 40 148 38

20 a 29 meses 43 21 29 16 72 19

30 a 39 meses 25 12 17 10 42 11

40 a 49 meses 27 13 27 15 54 14

50 a 59 meses 11 5 14 8 25 6
TOTAL 209 100 177 100 386 100

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICA No. 3
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO
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Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion
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TABLA No. 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ETNIA

Etnia No. casos Porcentaje (%)
Indigena 74 19
Ladino 312 81
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 5
COLOR DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
DURANTE EL EPISODIO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Color No. casos Porcentaje (%)
Blanquecino 45 12
Amarillo 247 64
Amarillo verdoso 20 5
Verde 42 11
Café 29 7
Negro 3 1
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion

GRAFICA No. 4
COLOR DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
DURANTE EL EPISODIO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
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TABLA No. 6

CONSISTENCIA DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,
DURANTE EL EPISODIO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Consistencia No. casos Porcentaje (%)
Liquida 269 70
Blanda 117 30
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 7

OTRAS CARACTERISTICAS DE LAS HECES DE LOS NINOS DE LA MUESTRA,

DURANTE EL EPISODIO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

o Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Caracteristica | Presente (%) Ausente (%) TOTAL (%)
Sangre 11 3 375 97 386 100
Ligas 201 52 185 48 386 100
Restos 143 37 243 63 386 100
alimenticios

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
GRAFICA No. 5
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) TABLA No. 8
SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS AL EPISODIO DE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

e Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Caracteristica | Presente (%) Ausente (%) TOTAL (%)
Nausea 207 54 179 46 386 100
Voémitos 237 61 149 39 386 100
Cefalea 20 5 366 95 386 100
Dolor abdominal 167 43 219 57 386 100
Calambres 6 2 380 98 386 100
Fiebre 291 75 95 25 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
GRAFICA No. 6
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, TABLANo.9 ,
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA DURACION
DE LA DIARREA (EN PORCENTAJE)

Duracion No. casos Porcentaje (%)
1 a 3 dias 134 35
4 a 6 dias 103 27
7 a 9 dias 101 26
10 a 13 dias 48 12
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion

, GRAFICANo.7 ,
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN LA DURACION
DE LA DIARREA (EN PORCENTAJE)
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EL NUMERO DE DEPOSICIONES EN 24
HORAS, DURANTE EL EPISODIO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

TABLA No. 10

No. deposiciones No. casos Porcentaje (%)
1a5b 176 46
6a10 179 46
11a15 24 6
16 a2 20 6 2
21 a 25 1 0
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recolecciéon de informacion
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, TABLA No. 11 , )
CLASIFICACION DEL ESTADO DE HIDRATACION DEL NINO,
DURANTE EL EPISODIO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Estado de o
hidratacién No. casos Porcentaje (%)
Hidratado 210 55
Deshidratacion 101 26

leve

Deshidratacion

moderada 54 14
Deshidratacion o1 5
severa

TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

] GRAFICA No. 9 ] )
CLASIFICACION DEL ESTADO DE HIDRATACION DEL NINO,
DURANTE EL EPISODIO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
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TABLANo.12
TIEMPO DE ESPERA PARA LLEVAR AL NINO CON ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA AL SERVICIO DE SALUD

Tiempo de o
espera No. casos Porcentaje (%)
1 dia 118 30

2 dias 148 38

3 dias 64 17

4 dias 18 5

5 0 mas dias 38 10
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 10 _
TIEMPO DE ESPERA PARA LLEVAR AL NINO CON ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA AL SERVICIO DE SALUD
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TABLA No. 13 _
TIPO DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL NINO EN EL SERVICIO DE SALUD

Tratamiento No. casos Porcentaje (%)
Plan A 303 79
Plan B 59 15
Plan C 24 6
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 11_
TIPO DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO AL NINO EN EL SERVICIO DE SALUD
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Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

TABLA No. 14 ,
PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDO A UN NIVEL SUPERIOR DE ATENCION

Referencia No. casos Porcentaje (%)
Referido 25 6
No referido 361 94
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién



TABLA No. 15 )
PORCENTAJE DE PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZO EXAMEN DE HECES,
SEGUN EL ENTREVISTADO

Muestra No. casos Porcentaje (%)
Con muestra 101 26
Sin muestra 285 74
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

TABLA No. 16
RESULTADO DEL EXAMEN DE HECES, DE ACUERDO AL ENTREVISTADO
(NO SE CORROBORO)

Resultado No. casos Porcentaje (%)
No sabe 35 34
Infecm_on 13 13
bacteriana

Parasitismo 12 12
Amebas 8 8
Rotavirus 26 26
Normal 7 7
TOTAL 101 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 12
RESULTADO DEL EXAMEN DE HECES, DE ACUERDO AL ENTREVISTADO
(NO SE CORROBORO)
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~ TABLANo. 17 ,
EVOLUCION DEL PACIENTE QUE PADECIO
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Evolucién No. casos Porcentaje (%)
Curado 384 99
Fallecido 2 1
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién

, TABLA No. 18
DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN ANTECEDENTE DE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Antecedente IRA No. casos | Porcentaje (%)
SiIRA 183 47
No IRA 203 53
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

_ TABLA No. 19
PORCENTAJE DE NINOS QUE TUVO INMUNIZACION CON VACUNA
CONTRA SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA
(APLICA EN MAYORES DE UN ANO)

. Porcentaje (%)
Inmunizacion SPR czlsoc;s apbggﬁrc:a(l"Z) relativo (sélo los
que aplican)
Si SPR 273 71 86
No SPR 43 11 14
No aplica 70 18
TOTAL 386 100 100

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion




_ GRAFICA No. 13 ]
PORCENTAJE DE NINOS QUE TUVO INMUNIZACION CON VACUNA
CONTRA SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA
(APLICA EN MAYORES DE UN ANO)
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TABLANo0.20
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBIAN LACTANCIA
MATERNA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(APLICA EN MENORES DE TRES ANOS)

. Porcentaje (%)
Lactancia No. casos a';g;‘iﬁ:gi{,z) relativo (solo los
que aplican)
Si lactaba 163 42 57
No lactaba 122 32 43
No aplica 101 26
TOTAL 386 100 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 14
PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBIAN LACTANCIA
MATERNA AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
(APLICA EN MENORES DE TRES ANOS)
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TABLA No. 21

PORCENTAJE DE NINOS QUE RECIBEN LACTANCIA MATERNA' Y
COMPLEMENTAN SU ALIMENTACION CON OTROS PRODUCTOS

Complementacion C o
de lactancia No. casos Porcentaje (%)
Si complementa 152 93

No complementa 11 7
TOTAL 163 100

TABLA No. 22

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

DURACION DEL PERIODO DE LACTANCIA ENTRE LOS PACIENTES QUE NO
LACTABAN AL MOMENTO DE LA ENCUESTA

Duracioén No. casos Porcentaje (%)
No lacto 26 12
1 a 6 meses 45 20
7 a 12 meses 69 31
13 a 18 meses 33 15
19 a 24 meses 37 17
25 a 30 meses 5 2
31 a 36 meses 8 3
TOTAL 223 100

GRAFICA No. 15

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacién
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) TABLA No. 23
PORCENTAJE DE NINOS QUE COMIO FUERA DE CASA, DURANTE LOS CINCO
DiAS PREVIOS AL INICIO DE EPISODIO DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Comida fuera _
de casa No. casos Porcentaje (%)
Si comid 81 o1
No comid 305 79
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

TABLA No. 24
LUGAR EN QUE CONSUMIERON ALIMENTOS LOS PACIENTES
QUE COMIERON FUERA DE CASA

Lugar No. casos Porcentaje (%)
Venta callejera 38 47
Comedor 5 6
Comida rapida 2 3
Mercado 14 17
Familiar 5 6
Conocido 3 4
Otro 14 17
TOTAL 81 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

GRAFICA No. 16
LUGAR EN QUE CONSUMIERON ALIMENTOS LOS PACIENTES
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TABLA No. 25
TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA BEBER DE LAS FAMILIAS
DE LOS NINOS QUE PADECIERON ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

ﬁg;:rpara No. casos Porcentaje (%)
Embotellada 137 36
Entubada 198 51
Chorro publico 14 4
Pozo 32 8
Cisterna 5 1
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 17
TIPO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA BEBER DE LAS FAMILIAS
DE LOS NINOS QUE PADECIERON ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
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TABLA No. 26
TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
(APLICA SI NO ES EMBOTELLADA)

gratamlento No. casos Porcentaje (%)
el agua

Hervida 130 52
Clorada 34 14
Filtrada 1 0
Ninguno 84 34
TOTAL 249 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICA No. 18
TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
(APLICA SI NO ES EMBOTELLADA)
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~ TABLA No. 27
_ DISPOSICION DE EXCRETAS EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

eD)'(i':th':wn No. casos Porcentaje (%)
Inodoro 345 90
Letrina 35 9
Flor de tierra 5 1
Otro 1 0
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

_ GRAFICA No. 19
_ DISPOSICION DE EXCRETAS EN EL HOGAR
DE LOS NINOS AFECTADOS POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
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TABLANo.28 ,
TIPO DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Tipo de techo No. casos Porcentaje (%)
Lamina 318 82
Terraza 62 16
Teja 3 1
Paja 1 0
Otro 2 1
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

GRAFICANo.20 ,
TIPO DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
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TABLANo.29 ,
TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Tipo de piso No. casos Porcentaje (%)
Torta 177 46
Tierra 92 24
Granito/ceramico 117 30
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de informacioén

GRAFICANo.21 ]
TIPO DE PISO DE LA VIVIENDA DEL NINO QUE PADECIO
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
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] TABLA No. 30 B
NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA DE LOS NINOS
AFECTADOS POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

No. ia (O
habitaciones No. casos Porcentaje (%)
1 habitacion 135 35

2 habitaciones 122 32

3 habitaciones 70 18

4 0 mas

habitaciones 59 15
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

, GRAFICA No. 22 )
NUMERO DE HABITACIONES EN LA VIVIENDA DE LOS NINOS
AFECTADOS POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
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) TABLA No. 31
TAMARNO DE LA FAMILIA DEL NINO CON ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
(TOTAL DE MIEMBROS QUE VIVE EN LA CASA)

No. miembros No. casos Porcentaje (%)
1ab 181 47
6ai10 178 46
11a 15 22 6
16 0 mas 5 1
TOTAL 386 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

) GRAFICA No. 23
TAMARNO DE LA FAMILIA DEL NINO CON ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
(TOTAL DE MIEMBROS QUE VIVE EN LA CASA)
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5. Andlisis e interpretacion de resultados de ocho centros de salud

El presente estudio se realizé en ocho distritos de salud, cuatro del Area
de Salud Guatemala y cuatro del Area de Salud Escuintla, tomando como
criterios de inclusion a todos los nifios menores de cinco afnos que
consultaron a los centros de salud de dichos distritos, por enfermedad
diarreica aguda (EDA), con direccion exacta documentada dentro del
area de influencia del centro de salud. De cada lugar se obtuvo los
siguientes universos y muestras:

CENTRO DE SALUD UNIVERSO MUESTRA
El Paraiso 130 60 (16%)
Villa Nueva 143 63 (16%)
Primero de Julio 167 68 (18%)
San Juan Sacatepéquez | 100 52 (13%)
Santa Lucia o
Cotzumalguapa 128 40 (10%)
Escuintla 59 29 (8%)
La Gomera 89 6 (9%)
Tiquisate 102 38 (10%)
TOTAL 918 386 (100%)

Se realizé visita domiciliar a cada uno de los nifios de la muestra, para
entrevistar a su encargado (cuidador), y observar las condiciones de
vida. El 71% de las personas entrevistadas fueron las madres de los
pacientes y en un 14 % la abuela; entre otras personas que cuidaban a
los nifilos se pueden mencionar al padre y a la tia en un 5% cada uno
(TABLA No.1, GRAFICA No. 1).

Es importante hacer notar que el 72% de las personas entrevistadas
tenian ningun o muy bajo nivel de escolariadad (18% analfabetos y 54%
nivel primario), lo cual podria ser un factor condicionante para el
aparecimiento del cuadro de EDA (TABLA No. 2, GRAFICA No. 2).

La razén de masculinidad de la muestra estudiada es de 118:100, es
decir que por cada 100 mujeres hay 118 hombres. La mayoria de los
pacientes se encontraban entre los 10 y 19 meses de edad con un
promedio de 24 meses. Estos datos concuerdan con los conocimientos
que se tienen sobre el tema, ya que a esta edad, suele ocurrir el destete,
que es un periodo de riesgo, porque los alimentos introducidos pueden
no contener el valor nutricional adecuado o, bien, estar contaminados
(TABLA No. 3, GRAFICA No. 3)."

La etnia ladina estuvo representada por el 81% de la muestra, siendo
San Juan Sacatepéquez, el unico distrito con una poblacion indigena
Cakchiquel predominante (TABLA No. 4).



Con respecto a las caracteristicas clinicas del cuadro de EDA, se
observd que la mayoria de niflos presentaron deposiciones diarreicas de
color amarillo (68%), consistencia liquida (70%) y en numero de seis al
dia en promedio (TABLAS No. 5, 6 y 10; GRAFICAS No. 4 y 8). En 355
pacientes se observo otras caracteristicas, como ligas (52%), restos
alimenticios (37%) y sangre (3%) (TABLA No. 7, GRAFICA No. 5). Los
signos y sintomas mas frecuentemente asociados a la EDA fueron:
vomitos (61%), nausea (54%), dolor abdominal (43%) cefalea (5%) y
calambres (2%). Vale la pena mencionar que el 75% de los entrevistados
refiere que el nifo presentod fiebre; sin embargo, ésta no fue cuantificada
con termometro en la mayoria de los casos TABLA No. 8, GRAFICA No.
6). Debido a que la EDA puede deberse a diversos agentes infectivos,
como virus, bacterias o parasitos, y todos ellos pueden causar un cuadro
clinico similar, no es posible hacer un diagnéstico especifico, basandose
en las caracteristicas presentadas.>®"

La duracion del episodio de EDA varié desde uno hasta trece dias con un
promedio de seis dias (TABLA No. 9, GRAFICA No. 7). El 69% de los
pacientes acudié a un servicio de salud en el primero o segundo dia de
enfermedad (31% y 38% respectivamente) con un promedio de dos dias,
y solamente el 10% de los pacientes esper6 mas de cinco dias para
consultar (TABLA No. 12, GRAFICA No. 10). El estado de hidratacién
con que se presentaron los nifios a los centros de salud fue aceptable en
su mayoria, ya que el 55% de éstos se encontraba hidratado, y el 26%
presentaba deshidratacion leve; sin embargo, un 19% de los pacientes
presentaba deshidratacibn moderada o severa (14% y 5%
respectivamente). Debe hacerse notar, en este punto, que el distrito de
salud de Tiquisate contribuy6 con el 50% de los casos de deshidratacion
severa. (TABLA No. 11, GRAFICA No. 9)

Gracias al buen estado de hidratacion en que consultatron los pacientes,
el 80% de éstos sélo requirio Plan A de rehidratacion, un 15% Plan B y
un 6% Plan C (Ver ANEXOS D, E y F) (TABLA No. 13, GRAFICA No.
11). Este 6% también representa la proporcidon de nifos que fueron
referidos a un nivel superior de atencién en salud (TABLA No. 14). La
evolucion de los nifos de la muestra fue satisfactoria alcanzando la
curacién total en un 99%; los dos ninos que fallecieron en el distrito de
Tiquisate representan el 1% de la muestra (TABLA No. 17).

Se realizO examen de heces a 101 nifios (26%); las personas
entrevistadas refirieron no saber el resultado de dicho examen en un
34%, mientras que otras mencionaron los siguientes diagndsticos:
rotavirus (26%), infeccidén bacteriana (13%), parasitismo intestinal (12%),
amebiasis (8%), normal (7%) y otro (1%) (TABLAS No. 15 y 16;
GRAFICA No. 12). Sin embargo, estos resultados no fueron
corroborados, y sblo se basaron en la memoria del entrevistado. Es
importante notar que los parasitos rara vez pueden ocasionar un cuadro
de diarrea aguda, por lo que éste pudo ser un hallazgo incidental en
muchas muestras, y existir coinfeccion viral no diagnosticada.
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Tomando en cuenta que el cuadro de EDA por rotavirus se presenta
inicialmente como una IRA, se indagé sobre el antecedente de ésta una
semana antes del cuadro diarreico, determinando que el 47% de la
muestra refiri6 tal antecedente (TABLA No. 18).™

De los ninos estudiados, 316 eran mayores de un afno, de los cuales el
71% tenia la vacuna contra el Sarampion, Paperas y Rubéola (SPR)
(TABLA No. 19, GRAFICA No. 13). La importancia de este antecedente
es la fuerte asociacion entre la inmunidad contra el sarampion y la
disminucion de la mortalidad por cuadros severos de EDA."®

De los nifios estudiados, 101 eran menores de tres anos; de ellos, el 42%
se encontraba recibiendo lactancia materna al momento de la entrevista;
de los lactantes, 93% complementaba su dieta con otros alimentos. De
los nifios mayores de tres afios, un 12% nunca habia recibido lactancia
materna y el resto habia lactado en promedio hasta los 24 meses
(TABLAS No. 20, 21 y 22; GRAFICAS No. 14 y 15). La lactancia
materna provee mayor inmunidad a los nifios que la reciben, haciéndolos
menos propensos a enfermedades infecciosas, como la EDA.'®

El 21% de las personas entrevistadas admitié que sus hijos consumieron
alimentos fuera de casa en la semana previa al episodio de EDA, en su
mayoria en ventas callejeras (47%); otros lugares mencionados fueron
comedores (6%), lugares de comida rapida (2%), mercados (17%), o en
casa de familiares o conocidos (TABLAS No. 23 y 24, GRAFICA No. 16).

Las condiciones de vida son importantes para la incidencia y prevalencia
de las enfermedades infecciosas como la EDA, por lo que se investigo
las caracteristicas de la vivienda de los nifios, que en su mayoria
poseian techo de lamina (82%), piso de cemento (46%) y una o dos
habitaciones (35% y 32% respectivamente). En promedio seis personas
habitan estas viviendas (TABLAS No. 28, 29, 30 y 31; GRAFICAS No.
20, 21, 22y 23).

En cuanto al agua para consumo personal, un 52% la obtiene de la
tuberia intradomiciliar, 35% compra agua embotellada y el resto la
obtiene de diversas fuentes como chorro publico, pozo o cisterna (TABLA
No. 25, GRAFICA No. 17). Sin tomar en cuenta las personas que
consumen agua embotellada, el 52% de las personas hierven el agua,
42% la cloran y 34% no le da tratamiento alguno (TABLA No. 26,
GRAFICA No. 18). Estos ultimos tienen un mayor riesgo de padecer
EDA, ya que el agua puede ser vehiculo de muchos agentes infectivos.'®

La disposicidn de excretas en general adecuada en estos distritos, ya
que el 90% de las viviendas poseen inodoro, 9% letrinas y Gnicamente el
1% carece de estos servicios (TABLA No. 27, GRAFICA No. 19).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas presentadas por la mayoria de los pacientes son: heces
liquidas, amarillas, con ligas y asociadas a fiebre, nausea, vomitos y dolor
abdominal, con un promedio de duracion de 5.5 dias y seis deposiciones
diarias.

Los nifios menores de cinco afos que consultaron por EDA a los diferentes
centros de salud, durante los meses de noviembre y diciembre de 2003, y
enero y febrero de 2004, eran en su mayoria no indigenas, entre los 10 y 19
meses de edad, sin presentar diferencia significativa entre géneros.

Con base a las caracteristicas clinicas del episodio de EDA, se puede
concluir que la mayoria de pacientes cumplen con los criterios de definicién
de caso sospechoso del MSPAS para la EDA causada por rotavirus.

El indicador tiempo no se pudo caracterizar mediante la entrevista, ya que el
criterio de inclusién de direccion exacta no se encontrd6 adecuadamente
documentada hasta el mes de febrero del presente afo, y las personas
entrevistadas no recordaban con exactitud la fecha de inicio del episodio de
EDA.

Las viviendas de la mayoria de familias visitadas poseen techo de lamina y
piso de cemento o granito, con agua intradomiciliar y drenajes; cuentan con
dos habitaciones para seis habitantes en promedio.

Mas de la mitad de la poblacion estudiada obtiene el agua para consumo
personal de la tuberia intradomiciliar, un 35% compra agua embotellada y el
resto la obtiene de diversas fuentes como chorro publico, pozo o cisterna; un
34% de familias no purifican el agua entubaba antes de beber.
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RECOMENDACIONES

A. A los servicios de salud

Ya que la mayoria de nifios menores de cinco afos son cuidados por sus
madres, y el nivel de educacion de la mayoria es bajo, se recomienda
brindar charlas y dar un buen plan educacional durante la consulta sobre
la prevencion y el manejo de la EDA en el hogar.

Considerando la importancia del estudio y seguimiento de casos para la
vigilancia e investigacion epidemioldgica, se recomienda vigilar que los
instrumentos de recoleccion de datos se llenen completa y correctamente
por todos los trabajadores de salud que tengan contacto con el paciente.

Se recomienda realizar estudio microbiol6gico de los casos siempre que
sea posible y pertinente, ya que esto contribuye al uso de tratamientos
especificos y permite conocer las etiologias de EDA predominantes en la
region, lo que conlleva a un mejor manejo y control epidemiolégico.

B. A las autoridades municipales

El agua intradomiciliar sin tratamiento utilizada para consumo personal
representa una fuente potencial de patégenos causantes de EDA, por lo
que se recomienda instar a las autoridades encargadas clorar
adecuadamente el agua municipal, asi como educar a las familias sobre
la importancia de hervir o clorar el agua antes de beber.
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Xil. ANEXOS

Instrumento de recoleccion de informacion

Consentimiento informado para la realizacion de la entrevista
Instructivo para llenar el instrumento de recoleccion

Plan A de rehidratacion

Plan B de rehidratacion

m m o o o »p

Plan C de rehidratacion
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA EN MENORES DE CINCO ANOS

ESTUDIO DESCRIPTIVO A REALIZARSE EN CENTROS DE SALUD DE LOS
DEPARTAMENTOS DE GUATEMALA Y ESCUINTLA

DATOS GENERALES

Centro de Salud: Fecha:

Estudiante encuestador: Encuesta No.
Entrevistado: Escolaridad:

DATOS CLiNICOS

Caracteristicas de la diarrea: liquida [ con sangre 0
Color: blanda [ con ligas
con restos alimenticios [
Dias de duracién de la diarrea: Numero de deposiciones en 24 horas:
Sintomas y signos asociados: nausea__ vomitos__ cefalea_
dolor abdominal calambres_ fiebre
Hidratadosi_  no__
Deshidratacion leve moderada____ severa___
Infeccion respiratoria en semana anterior a cuadro de EDA si_ no__

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Edad en meses: Etnia: Sexo: M L] F O
Direccion:

Acudié al Servicio de Salud alos ___ dias de la enfermedad.

Tipo de tratamiento recibido: Plan A___ PlanB___ PlanC___
¢ Fue referido a un nivel superior de atencion? si_ no_

¢, Se tomo6 muestra de heces? si no__

Resultado

Evolucion: curado mejorado__ fallecido____

Inmunizacién contra Sarampién (> 9meses) si__ no

¢Le da lactancia materna a su niflo menor de tres afios? si_~ no__

Si le esta dando de mamar, complementa la alimentacién con otros productos? si__ no_

Si no le da de mamar actualmente, ¢ por cuédnto tiempo le dio? si_ no___

¢, Comié fuera de casa en los cinco dias previos al inicio de la diarrea? si no_

¢, Dénde?

Lugar de donde obtiene el agua para beber rio_ pozo__ chorro publico___
cisterna____ entubada___  otro

Tratamiento del agua en el hogar clorada__ filtrada hervida ninguno____

Disposicion de excretas letrina___ inodoro__ a flor de tierra_

otro

Tipo de vivienda:

Techo: lamina___ terraza____ teja_ paja___ otro

Piso: tierra_ torta_ piso de granito o ceramico____

Numero de habitaciones en la vivienda: Total de miembros de la familia____
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE DE TESIS

CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA EN MENORES DE CINCO ANOS

ESTUDIO DESCRIPTIVO A REALIZARSE EN CENTROS DE SALUD DE LOS DEPARTAMENTOS DE
GUATEMALA Y ESCUINTLA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , de anos de edad,
quien me identifico con cédula, registro numero , COMo

del (la) nino(a) , de

meses de edad, firmo el presente consentimiento, para participar en esta
investigacion, luego de que se me ha informado que:

1. Un grupo de estudiantes en fase de tesis, de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, en conjunto con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, esta efectuando un estudio sobre la enfermedad
diarreica aguda por el que el (la) nifio(a) se vio afectado(a) recientemente.

2. Se me informd que el objetivo de este estudio es caracterizar clinica y
epidemiol6gicamente la enfermedad diarreica aguda, y sera parte de un proyecto,
para identificar las medidas preventivas y de control adecuadas cuando ocurran
brotes similares.

3. Sdlo contestaré las preguntas que se me hagan si estoy de acuerdo con hacerlo.
4. Todos los datos que yo proporcione seran confidenciales.

Estando de acuerdo con lo anterior, firmo o pongo mi huella digital en el presente
documento, a los dias del mes de de 2004.

Firma de madre o encargado
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
DATOS GENERALES

1. Centro de Salud: Escribir el nombre del Centro de Salud donde se realice la
entrevista.

2. Fecha: Anotar dia, mes y afo en que se realice la entrevista (utilizar dos digitos

para el ano).

Estudiante encuestador: nombre y apellido del entrevistador.

Encuesta No.: Colocar el numero correlativo.

Entrevistado: parentesco de la persona encargada del nifio: madre, abuela, padre,

tia y otro.

6. Escolaridad: Clasificar la escolaridad del entrevistado, en: analfabeto, primaria,
bésicos, diversificado y universitario.

oW

DATOS CLIiNICOS

1. Caracteristicas de la diarrea: descripcion que el entrevistado da a cerca de la

diarrea segun las opciones:

e Liquida o blanda

e Con sangre, con ligas, con restos alimenticios (se puede marcar mas de una
opcion)

e Color de las heces: blanquecina, amarilla, amarillo-verdoso, verde, café o negro.

2. Dias de duracion de la diarrea: numero de dias que duré el episodio de la diarrea
(este dato no puede ser igual o0 mayor a catorce dias)

3. Numero de deposiciones en 24 horas: numero de deposiciones que refiere el
entrevistado en 24 horas

4. Sintomas y signos asociados: sintomas y signos que el nifio present6 durante el
episodio de EDA segun el entrevistado: ndusea, vémitos, cefalea, dolor abdominal,
calambres y fiebre (puede marcar mas de una opcion).

5. Estado de hidratacion: establecer el estado de hidratacion del nifio de acuerdo a
signos y sintomas de deshidratacién que presentd vy clasificarlo como: hidratado,
deshidratacion leve, deshidratacién moderada y deshidratacidn severa.

6. Infeccion respiratoria en semana anterior a cuadro de EDA: marcar opciones Si o
No con base en la presencia de signos y sintomas relacionadas con IRA.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

1. Edad en meses: numero de meses desde el nacimiento del nifio hasta el momento
en que presenté el cuadro de EDA.

2. Etnia: Grupo étnico al que pertenece el nifio clasificandose como: ladino o indigena.

3. Sexo: Clasificar como masculino o femenino de acuerdo a las caracteristicas fisicas
que identifican al individuo.

4. Direccion: Ubicacion exacta del domicilio en que habita el nifio.

5. Fecha de inicio de la diarrea: Anotar dia, mes y afio en que inici6 el episodio de
diarrea. (Utilizar s6lo dos digitos para el afo)

6. Acudio al servicio de salud a los __ dias de la enfermedad: nimero de dias desde
el inicio del episodio de diarrea hasta que el nifio fue llevado al Centro de Salud.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Tipo del tratamiento recibido: Clasificar tratamiento de rehidratacién como: Plan A,
Plan B o Plan C, de acuerdo a lo descrito por el entrevistado, tomando en cuenta
los lineamientos del MSPAS.

Fue referido a un nivel superior de atencion: Marcar Si o No dependiendo de si fue
enviado directamente del servicio de atencién primaria al hospital.

Se tomd muestra de heces: Marcar opcion correspondiente (Si o No).

. Resultado: Anotar el resultado segun lo que recuerda el entrevistado: no sabe,

infeccion bacteriana, infeccion parasitaria, amebiasis, rotavirus, normal y otros.

Inmunizacién contra el sarampion: Anotar si el nifo recibidé inmunizacién contra el

sarampion, si es mayor de un ano.

¢(Le da lactancia materna a su nifio menor de tres afos?: marcar opcidn

correspondiente (Si o No).

Si le esta dando de mamar, ;complementa la alimentacién con otros productos?:

marcar la opcion correspondiente (Si o No).

Si no le da de mamar actualmente, ¢por cuanto tiempo le dio?: nimero de meses

que el nifo recibié lactancia materna.

¢, Comid fuera de casa en los cinco dias previos al inicio de la diarrea? Marcar

opcion correspondiente (Si o No).

¢Dénde?: lugar donde el nifio ingiri6 los alimentos si comi6 fuera de casa: venta

callejera, comida rapida, mercado, familiares, conocidos u otro.

Lugar de donde obtiene el agua para beber: especificar el medio por el que obtienen

el agua para consumo humano: embotellada, entubada, chorro publico, rio, pozo,

cisterna u otro.

Tratamiento de agua en el hogar: si no usa agua embotellada, especificar que

tratamiento se le da al agua antes de consumirla: filtrada, hervida, clorada o

ninguna.

Disposicidon de excretas: especificar lugar donde se defeca y orina: inodoro, letrina, a

flor de tierra u otro.

Tipo de vivienda:

e Techo: especificar el material del techo de la vivienda: lamina, terraza, teja, paja
u otro.

e Piso: especificar el material del piso: torta, tierray granito o ceramico.

Numero de habitaciones de la vivienda: indicar cuantos dormitorios tiene la vivienda

del nifio.

Total de miembros de la familia: nUmero de personas que habitan en la vivienda.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

1.
2.
3

Se debe explicar al entrevistado el contenido del consentimiento informado.

Llenar los espacios en blanco con los datos que se solicitan.

Solicitar la firma o huella digital del entrevistado, si esta de acuerdo con lo que se le
explico.

291



PLAN A

PARA TRATAR DIARREA EN EL HOGAR

USE ESTE PLAN PARA ENSENAR A LA MADRE A:
« Continuar el tratamiento en el hogar del episodio actual de diarrea
« Iniciar tratamiento precoz en futuros episodios de diarrea

EXPLIQUE LAS TRES REGLAS PARA TRATAR DIARREA EN EL HOGAR

1. DAR MAS LIQUIDOS DE LO USUAL PARA PREVENIR DESHIDRATACION
% Use liquidos caseros recomendados. Estos incluyen suero oral, liquidos preparados con base en alimentos (sopas,
atol de cereales, agua de arroz) y agua simple. Use suero oral en los casos descritos en el recuadro siguiente
(Nota: si el nifio es menor de cuatro meses y ain no come alimentos sélidos dele suero oral en vez de un liquido
preparado con base en alimentos)
« Dar tanto liquido como el paciente pueda tomar. Use las cantidades indicadas para suero oral como guia.
+ Continuar administrando liquidos hasta que la diarrea pare.

2. DAR SUFICIENTES ALIMENTOS PARA PREVENIR DESNUTRICION

% Continuar lactancia materna

% Si no mama, continuar la leche usual. En menores de cuatro meses que no reciben alimentos sélidos, dar leche
mas frecuentemente en la cantidad que tolere. En mayores de cuatro meses que reciben alimentos sélidos dar:
cereal, fideos o papa, mezclado con leguminosas, verduras y carne o pollo. Agregar una cucharada de aceite
vegetal.

« Jugos de frutas frescas, agua de coco o banano para proveer potasio.

“ Alimentos frescos recién preparados en puré o molidos.

« Estimular al paciente a comer, ofreciéndole seis comidas al dia. Después que la diarrea termine, administar una
comida extra hasta alcanzar el peso adecuado.

3. LLEVAR AL PACIENTE AL TRABAJADOR DE SALUD, SI NO PARECE MEJORAR DESPUES DE DOS DIAS, O SI
PRESENTA CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES SIGNOS:
“ Muchas evacuaciones intestinales liquidas
“ Vémitos a repeticién
% Sed intensa
“ Come o bebe poco
% Fiebre
% Sangre en heces

LOS PACIENTES DEBEN RECIBIR SRO EN EL HOGAR Si:
+ Han estado en Plan B o C de tratamiento

+«+ No pueden volver al trabajador de salud

+ En casos sospechosos de colera

SI EL NINO VA A RECIBIR SUERO ORAL EN EL HOGAR, MOSTRAR A LA MADRE COMO ADMINISTRARLA
DESPUES DE CADA EVACUACION Y DARLE SUFICIENTES SOBRES DE SRO PARA DOS DIAS:

Suero oral después | Sobres de SRO
Edad ) .
de cada evacuacion necesarios
<1 afo 50-100 mL 1 sobre por dia
1-10 afos 100-200 mL 1 sobre por dia
> 10 afos | todo lo que desee 4 sobres por dia

+« Estas cantidades son las mismas si se usa un liquido casero
« Describir y mostrar la cantidad para dar después de cada evacuacion utilizando una medida local
+ Los casos sospechosos de colera deben recibir suero oral

MOSTRAR A LA MADRE COMO PREPARAR EL SUERO ORAL
MOSTRAR COMO PREPARAR EL SUERO ORAL

« Dar por cucharaditas si es menor de dos afios hasta completar la cantidad arriba indicada.

« Dar sorbos frecuentemente de una taza, si el paciente es mayor de dos afos.

+ Si el paciente vomita, esperar diez minutos. Luego dar el suero oral mas despacio (por ejemplo una cucharadita cada
minuto)

+« Si la diarrea contintia después de dos dias, indicar a la madre que administre otros liquidos como se explicé
anteriormente o que regrese por mas sobres de SRO.
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PLAN B

PARA TRATAR DESHIDRATACION POR ViA ORAL

CANTIDAD APROXIMADA DE SUERO ORAL PARA LAS PRIMERAS CUATRO HORAS:

Se calcula multiplicando el peso en Kg por 50-100 mL (promedio 75 ml/Kg) segun intensidad de deshidratacién. A los
deshidratados graves, sin shock, que pueden beber o recibir SRO por sonda nasogastrica se les puede dar hasta 120-

130 mL/Kg.

Ejemplos
Peso (Kg) \(I;IE/T(‘Z;' Peso (Kg) \(I:,'IE/T('Z?
3 150-300 18 900-1800
5 250-500 25 1200-2500
8 400-800 30 1500-3000
10 500-1000 40 2000-4000
15 750-1500 60 3000-6000

« Si el paciente desea mas suero oral que lo indicado, darle mas
+« Continuar lactancia materna
++ Si no conocer el peso: dar suero oral continuamente hasta que el paciente no desee mas

OBSERVAR AL PACIENTE CUIDADOSAMENTE Y AYUDAR A DAR EL SUERO ORAL

« Mostrar cuanto dar al paciente
+ Mostrar cémo darlo:
o < 2 afos: una cucharadita continuamente
o > 2 afos: sorbos frecuentes de un vaso o con cucharita continuamente
+ Vigilar que se administre bien el suero oral
« Evaluar cambios en el estado del paciente cada hora
+ Si el paciente vomita, esperar diez minutos, e iniciar, mas despacio. Luego darlo continuamente

DESPUES DE CUATRO HORAS, EVALUAR AL PACIENTE USANDO CUADRO DE EVALUACION, LUEGO
SELECCIONAR PLAN PARA CONTINUAR TRATAMIENTO

+ Si no hay signos de deshidratacién, usar Plan A

+ Si continda deshidratado, repetir Plan B, por dos horas y reevaluar
+ Si deshidratacién aumento, cambiar a Plan C

SI LA MADRE DEBE IRSE ANTES DE COMPLETAR EL TRATAMIENTO

« Iniciar la rehidratacién y evaluar al paciente frecuentemente. Si después de dos horas el paciente esta recibiendo bien

el suero oral, no esta vomitando, y muestra sefales de recuperacion, indicar al paciente o a su responsable:
o Cémo continuar tratamiento en el hogar para completar terapia de cuatro horas
o Dar suficientes sobres de SRO para completar hidratacién, y para dos dias, segun Plan A
o Mostrar como preparar el suero oral

« Explicar las tres reglas del Plan A:
o Continuar suero oral después de cada evacuacion y otros liquidos hasta que la diarrea pare
o Alimentar al paciente
o Consultar otra vez, si necesario
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PLANC

TRATAMIENTO RAPIDO DE LA DESHIDRATACION

¢ Puede administrar liquidos
IV inmediatamente?

NO

¢ Puede referir lugar cerca?
(30 minutos de distancia)

NO

v

¢ Sabe usar sonda
nasogastrica?

NO

|

Urgente: refiera para IV o
sonda nasogastrica

NOTA:

sl

SI ——»

Sl »

Es mejor observar al paciente durante dos horas, por
lo menos, después de completar hidratacién y
asegurarse que la madre puede mantenerlo hidratado

con suero oral y puede alimentarlo.
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CON SHOCK HIPOVOLEMICO

+« Comience IV inmediatamente. Intente administrar suero
oral mientras se consigue iniciar 1V:

« Administre lactato de Ringer o solucién polielectrolitica (o
si no esta disponible: solucion salina), segin esquema
siguiente:

Primera hora | Segunda hora | Tercer hora
50 mL/Kg 25 mL/Kg 25 mL/Kg

« Evalué al paciente continuamente. Si no estd mejorando,
aumente la velocidad de infusién.

« Al poder beber (usualmente en dos a tres horas), pruebe
tolerancia al suero oral, mientras continta IV.

« Al completar IV, evalle al paciente, para seleccionar Plan
A, B o continuar Plan C.

+ Refiera inmediatamente
« Prepare suero oral y ensefie como darlo en el camino

+« Comience suero oral, 20-30 mL/Kg/hora, por cuatro horas
hasta dar alrededor de 100 mL/Kg.
« Evalle al paciente cada hora.
o Sivomita, o tiene distension abdominal, interrumpa
por diez minutos y luego dele 5-20 mL/Kg/hora
o Si no mejora después de dos horas, refiéralo para
tratamiento IV
« Después de cuatro horas, evalle al paciente y seleccione
PlanA,Bo C.

« Prepare suero oral y ensefie como darlo durante el camino

En los casos de deshidratacion sin shock en que es
necesario utilizar la via intravenosa, puede administrarse
25 mL/Kg/hora 1V, hasta que desaparezca la condicién que
motivo el uso de la via intravenosa, pero no mas de cuatro
horas (100 mL/Kg).




