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RESUMEN

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) son infecciones del tracto digestivo ocasionado por
diversos microorganismos patdgenos: bacterias, parasitos o virus, cuya principal caracteristica es
la diarrea mas frecuente y con menor consistencia de lo habitual en la persona, lo cual estan
relacionadas con el consumo de alimentos o agua contaminada. OBJETIVO: Determinar la
prevalencia de enteropatdgenos causantes de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores
de 5 afios de un hospital de Lambayeque, durante los afios 2015-2019. MATERIALES Y
METODOS: La investigacion fue de tipo documental, descriptiva y retrospectiva de corte
transversal. La poblacion son todos los datos contenidos en los registros clinicos, de los cuales
190 es la muestra obtenida relacionados con las EDAs causadas por enteropatdégenos en nifios
menores de 5 afos del hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, 2015-2019. Se
utilizaron registros clinicos y fuentes secundarias como boletines epidemioldgicos, articulos
cientificos, revistas y tesis. La técnica utilizada fue la observacion y el analisis de datos
obtenidos en los registros clinicos. RESULTADOS: Se obtuvo que la prevalencia de
enteropatégenos fue de 47.4% identificandose a las especies Escherichia coli 0157 (33.3%)
respecto a bacterias, en cuanto a parasitos Giardia lamblia y Blastocystis hominis (8.9%), y en la
etiologia viral los rotavirus (10.0%); de las variables: sexo masculino (56.84%), grupo etario <1
afio — 1 (64.21%) y servicio de atencion en consulta externa (44.21%). CONCLUSION: La
prevalencia de los enteropatdgenos causantes de las EDAs en los menores de 5 afios sigue siendo

menor en comparacion a la etiologia desconocida.

Palabras clave: “Enfermedad diarreica aguda”, “Enteropatogeno”, “Prevalencia”.



ABSTRACT

Acute diarrheal diseases (ADD) are infections of the digestive tract caused by various pathogenic
microorganisms: bacteria, parasites or viruses, whose main characteristic is more frequent
diarrhea with less consistency than usual in the person, which is related to consumption. of
contaminated food or water. OBJECTIVE: Determine the prevalence of enteropathogens
causing acute diarrheal diseases in children under 5 years of age in a hospital in Lambayeque,
during the years 2015-2019. MATERIALS AND METHODS: The research was documentary,
descriptive and retrospective cross-sectional. The population is 190 data contained in the clinical
records, of which 90 is the sample obtained related to ADD caused by enteropathogens in
children under 5 years of age at the Provincial Teaching Belen Hospital of Lambayeque, 2015-
2019. Clinical records and secondary sources such as epidemiological bulletins, scientific
articles, magazines and theses were used. The technique used was observation and analysis of
data obtained from clinical records. RESULTS: It was obtained that the prevalence of
enteropathogens was 47.4%, identifying the Escherichia coli O157 species (33.3%) with respect
to bacteria, Giardia lamblia and Blastocystis hominis parasites (8.9%), and rotavirus in viral
etiology (10.0%); of the variables: male sex (56.84%), age group < 1 year — 1 (64.21%) and
outpatient care service (44.21%). CONCLUSION: The prevalence of enteropathogens causing
ADD in children under 5 years of age continues to be lower compared to unknown etiology.

Keywords: "Acute diarrheal disease”, " Enteropathogenic ", " Prevalence".
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. Introduccion

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) se caracterizan por la frecuencia de tres o
mas deposiciones al dia, con una menor consistencia de lo habitual en una persona. A nivel
mundial esta enfermedad constituye una de las causas principales de morbimortalidad,
principalmente en nifios menores de 5 afios (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2017),
siendo los mas afectados aquellos que presentan una mala nutricion o son inmunodeprimidos
(Olaiz et al., 2020).

En América Latina, se estima un promedio entre el 60 y 80% de casos de EDAs, que con
mayor frecuencia se presenta en menores de 5 afios; en paises como: Argentina, Paraguay y Perd,
las enfermedades diarreicas agudas suelen ser de etiologia viral (70%), bacteriano (20%) y
parasitario que representa el 10% (Garcia et al., 2017), siendo los agentes patdgenos mas
frecuentes rotavirus, Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp.,
Yersinia enterocolitica, Vibrios, Giardia, Entamoeba histolytica, Balantidium coli, Cyclospora,
Cryptosporidum, entre otros, los cuales se transmiten por agua y alimentos contaminados lo que
implica que esta directamente relacionada con las condiciones socioeconémicas y sanitarias de
cada pais (Huber et al., 2019; Riveros y Ochoa, 2015).

En el Perd, durante el afio 2019, se reportaron en total 1 204 136 casos de EDAs,
aumentando en un 4.6% con relacion a los afios anteriores, los departamentos con mayor
incidencia fueron: Moquegua, Ucayali, Arequipa, Pasco y Amazonas. Asimismo, el mayor
episodio de mortalidad por EDASs fue registrado en Ucayali siendo el departamento mas afectado
de la zona oriental del pais (Ministerio de Salud [MINSA], 2020).

En el departamento de Lambayeque, las EDAs siguen siendo un problema de morbilidad
infantil, en el 2016 afectdé a 1010 nifios menores de 5 afios, sin embargo, esto representd una
disminucion de casos en un 59.8% en relacion al afio anterior (MINSA, 2016). En el afio 2019,
en sus provincias se evidencid que los episodios de EDAs fueron un total de 17 887 casos
pertenecientes a Chiclayo, 5 000 en la provincia de Lambayeque y 2 642 en Ferrefiafe a
diferencia de los afios 2017 y 2018 que presentaron un menor nimero de casos (Repositorio
Unico Nacional de Informacion en Salud [REUNIS], 2021). Estos episodios son dependientes de
diversos factores ambientales, sanitarios, socioeconémicos, entre otros (Acufia y Obando, 2015).
Asimismo, la variabilidad esta sujeta a los diferentes agentes patdgenos, siendo los maés
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representativos Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp., Giardia
lamblia, Entamoeba coli, Blastocystis hominis, Cryptosporidium spp., rotavirus y adenovirus.
Por ello, actualmente las EDAs integran las principales causas de atencién médica en los
establecimientos de salud como lo referente al hospital Provincial Belén donde existen casos que
provienen de diversos distritos: Olmos, Motupe, Mérrope, Jayanca, Tlcume e [llimo, los cuales

acuden con mayor frecuencia a dicho hospital (REUNIS, 2021).

Ante esta situacion surge el siguiente problema: ;Cual es la prevalencia de
enteropatdgenos causantes de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios de un
hospital de Lambayeque, 2015-2019?. Constituyendo uno de los problemas en el sector publico
de salud més comunes, se ejecutd esta investigacion con el objetivo general de Determinar la
prevalencia de enteropatdgenos causantes de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores
de 5 afios de un hospital de Lambayeque, 2015-2019 y los objetivos especificos de Identificar los
enteropatdgenos causantes de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios de un
hospital de Lambayeque, 2015-2019, Diferenciar los episodios de enfermedades diarreicas
agudas en nifios menores de 5 afios segln sexo, grupo etario y servicio de atencion de un hospital
de Lambayeque, 2015-2019 y Definir el total de casos de enfermedades diarreicas agudas en

nifios menores de 5 afios de un hospital de Lambayeque segun los afios de estudio.

Frente a la situacion problematica expuesta, se ejecutd una investigacion documental que
involucro los afios 2015-2019 donde se evalud la prevalencia de las EDAs, a fin de contribuir
con el conocimiento de la enfermedad e incentivar la ejecucion de investigaciones futuras.
Asimismo, en el presente estudio se identific6 los principales agentes enteropatdgenos
involucrados en el desarrollo de las EDAs que afectan de manera significativa la salud de la
poblacion infantil. En el hospital Provincial Belén se cuenta con casos de EDAs en menores que
provienen de los distritos aledafios a Lambayeque, los cuales en la mayoria no cuentan con las
condiciones bésicas de salubridad ni de una adecuada atencion meédica, todo ello, considerando
que actualmente en la Regién el 30% de la etiologia diarreica aun se desconoce, a pesar de

realizar técnicas complejas y sensibles que intervienen en su deteccion (Silva et al., 2017).
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Marco Teorico
2.1 Antecedentes del problema

En un trabajo de investigacion ejecutado en Paraguay, se determino la prevalencia de
agentes enteropatdgenos que provocan las EDAs. Para ello se desarrollé un estudio
descriptivo transversal donde se observaron 743 muestras diarreicas de nifios utilizando
diferentes técnicas. Segun los resultados de las muestras, en el 31.2% (232/743) se identifico
al menos uno de los siguientes enteropatogenos: E. coli diarreogénicas, Rotavirus,
Campylobacter spp., Shigella spp. y, Salmonella spp. En conclusion, se descubrieron casos de
coinfeccion con hasta 4 enteropatdgenos diferentes, donde el méas predominante causante de la
diarrea en la poblacion infantil fueron las E. coli diarreogénicas (Huber et al., 2019).

En el Hospital Regional de Lambayeque, se evaluo la prevalencia de los principales
enteropatdégenos que ocasionan las EDAs en los menores atendidos. Por ello efectuaron un
estudio analitico transversal en 70 muestras de heces mediante coprocultivo e
inmunocromatografia, examen microscépico directo, tincion de Kinyoun y Elisa para la
identificacion de los agentes causales. De los resultados, se obtuvo que el 48.6% manifiesta
una causa infecciosa, donde la etiologia parasitaria fue la mas predominante con un 25.8%,
seguida de la bacteriana con el 17.1% y viral con un 5.8%. Los parasitos que se identificaron
fueron: Giardia lamblia (18.6%), Blastocystis hominis (4.3%) y Cryptosporidium spp. (2.8%),
dentro de las especies bacterianas se encontraron: Salmonella enteritidis (10.0%),
Campylobacter sp. (4.3%), Escherichia coli enteropatégena y Shigella sp. (1.4%) cada uno,
en cuanto a virus se hallaron rotavirus y adenovirus con un 2.9% respectivamente. Se

concluyé que el principal enteropatdgeno fue Giardia lamblia (Silva et al., 2017).

En Lima, se determind la etiologia de las EDAs en pacientes de 6 meses a 3 afios de
un Hospital de la ciudad. Se realizd una investigacion descriptiva, retrospectiva y
observacional entre el afio 2015 y 2016 de un total de 265 historias clinicas. Segun los
resultados obtenidos, los agentes etioldgicos encontrados en los coprocultivos fueron
Campylobacter sp. (17%), Salmonella sp. (8%), Escherichia coli sp. (6.5%), Shigella sp.
(6.5%), y Clostridium difficile (0.5%), con respecto a los resultados del examen de rotavirus

fueron positivos en 27 pacientes. El autor concluy6 que el enteropatdégeno bacteriano y viral
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mas frecuente causante de las EDAs en dichos menores fue Campylobacter sp. y rotavirus

respectivamente (Hermoza, 2016).

En un estudio desarrollado en el Nosocomio Infantil de Managua, se determiné la
prevalencia de microorganismos causantes de las diarreas agudas. La poblacion atendida en
este establecimiento de salud corresponde a menores de 5 afios. En los resultados de los
coprocultivos, los enteropatdgenos que predominaron fueron de origen parasitario como
Giardia lamblia, Entamoeba coli, Blastocystis hominis y Endolimax nana, seguido de la
etiologia viral: rotavirus y, de origen bacteriano: E. coli enteropatogena, Shigella y
Salmonella. En conclusidn, los autores sefialan que se mostré menor crecimiento de origen

bacteriano en las muestras analizadas (Saballos y Solis, 2016).

En la Clinica Asociacién Vida Saludable de Chiclayo, se evalu6 los casos de las EDAs
en menores de 5 afios. Se analizaron 120 muestras diarreicas para la deteccion de los agentes
patogenos, ademas de la data de registros clinicos. De los resultados obtenidos, se encontrd un
mayor porcentaje de etiologia bacteriana (94.2%), siendo las méas predominantes E. coli
0157:H7 (30%), Campylobacter (11.7%), y en menor porcentaje Salmonella (3.3%) y
Shigella (2.5%), asimismo la etiologia parasitaria fue de 80.1%; los parasitos que se hallaron
con mayor frecuencia Entamoeba coli (20.0%), Giardia lamblia, (9.2%), Blastocystis hominis
(7.5%) y en menor cantidad lodamoeba (1.7%), en cuanto a la etiologia viral se observo un
menor porcentaje (16.7%), siendo para rotavirus (14.2%) y adenovirus (2.5%), ademas el
rango de edad con mas riesgo fueron los menores de 1 afio y de género masculino.
Concluyendo que el total de episodios de EDAs se manifestaron por diferentes causas
etioldgicas (Arista et al., 2015).

En un trabajo realizado en el Hospital Regional de Lambayeque, se investigd la
prevalencia de enteropatdégenos causantes de diarreas agudas en pacientes del presente
establecimiento de salud. Para ello se examinaron 70 muestras de heces mediante las técnicas
del coprocultivo, examen microscépico directo, tincion de Kinyoun, inmunocromatografia y
Elisa. Segun los resultados de las muestras analizadas, en mayor porcentaje se detectd el
origen parasitario (21.43%), bacteriano (17.14%) y viral (5.71%), ademéas de la causa
funcional un 18.7% y ninguna causa etioldgica un 37.14%. Los agentes patdgenos
encontrados con més frecuencia fueron: Giardia lamblia (18.75%) y Salmonella enteritidis
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(10.00%); en menor frecuencia Campylobacter sp. (4.29%), Rotavirus, Adenovirus y
Cryptosporidium sp. (2.86%), Shigella spp. y EPEC (1.43%). En conclusion, los episodios de
EDAs con mayor frecuencia en menores fueron por etiologia parasitaria (Ipanaque y Seclen,
2015).

En un estudio realizado en Colombia, se identifico los principales agentes etiolégicos
causantes de EDAs en menores de 5 afios, el trabajo cientifico fue descriptivo con un total de
62 pacientes. Conforme a los resultados, la etiologia parasitaria fue la mas predominante con
un 33.0%, en el cual se encontrd 2 especies: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica y en
otros hallazgos Blastocystis hominis, con respecto a la etiologia viral en menor porcentaje
(16.3%) se logré determinar: rotavirus y adenovirus (10.9%) y norovirus (5.4%), asimismo no
se encontrd algun tipo de enteropatdgeno bacteriano. Los autores concluyeron que los

episodios de EDAs fueron causados en mayor porcentaje por parasitos (Leafio et al., 2015).

Se ejecutod una investigacion en Lima, con la finalidad de identificar la prevalencia de
los enteropatdgenos con mayor relevancia en las EDAs causantes en menores de 5 afios. La
muestra en el trabajo descriptivo varia teniendo en cuenta algunos factores como grupo etario,
la zona donde reside y los casos a nivel comunitario y hospitalario. De los resultados, los
agentes patdgenos mas frecuentes fueron E. coli diarreogénicas, seguido de Salmonella,
Shigella, norovirus y rotavirus. En conclusion, el principal agente causal que se encuentra
presente en el grupo etario mencionado y causante de la morbimortalidad infantil por diarreas
agudas es el rotavirus (Riveros y Ochoa, 2015).

2.2 Bases teoricas

Las EDAs son un trastorno a nivel intestinal que afecta en mayor porcentaje en
menores de 5 afios, causando el fallecimiento de 525 000 nifios anualmente. De acuerdo con
el MINSA, la diarrea es la deposicion de heces liquida o sueltas, con una frecuencia de tres o
mas veces en 24 horas, y una consistencia menor de lo habitual en la persona. Suele ser
provocado por diferentes agentes etioldgicos: bacterias, virus y parésitos que facilitan la
transmision de la infeccion (MINSA, 2021). Por ello las EDAs siguen siendo una de las
primordiales causas de morbi-mortalidad afectando el desarrollo y crecimiento de los nifios
(Herrera et al., 2018).



15

Esta infeccion se da particularmente por el incremento de la proporcion de agua en el
organismo, esto debido a una alteracion en la regulacion de los receptores a nivel intestinal
que determina un menor o mayor grado de deshidratacion (Lossio, 2019). Por ello a partir de
un criterio clinico, estas diarreas se pueden clasificar teniendo en consideracion las diferentes
caracteristicas que presentan, como la disposicion en el tiempo: aguda (menor de 14 dias),
persistente, o cronica (mayor de 14 dias) y las caracteristicas observables presentes: acuosa
(liquida, sin sangre), disentérica (moco y sangre visible), entre otras (MINSA, 2020; OMS,
2017).

Las causas mas frecuentes de las EDAs en la poblacion infantil estan relacionadas con
el consumo de alimentos 0 agua contaminadas, proveniente de diversos factores como el
escaso servicio de agua potable, deficiente sistemas de saneamiento ambiental y bajas
condiciones de higiene que contribuyen con el desarrollo, de tal manera que los nifios estan
mas expuestos al contagio o transmision de los diferentes agentes patdgenos causantes de las
EDAs, generando asi un aumento de casos de la enfermedad (MINSA, 2018).

Las EDAs suelen presentar una etiologia variable ya que pueden ser causadas por
bacterias, virus o paréasitos, estos agentes son detectados con mayor frecuencia en distintas
épocas del afio. Estos enteropatdgenos involucrados en las diarreas son: Shigella spp.,
Salmonella spp., Campylobacter spp., Yersinia spp. Aeromonas spp., ¥ E. coli, Giardia
lamblia, Cryptosporidium, Microsporidium, rotavirus, adenovirus, astrovirus y Calicivirus
humanos que generalmente manifiestan los cuadros clinicos con mayor riesgo en la poblacion
infantil (Roman et al., 2015).

La poblacién infantil con diarrea prolongada o persistente esta mas propensos a
desarrollar una desnutricion aguda (pérdida de peso) e inclusive una desnutricion cronica
(baja estatura), lo cual se da en los primeros dos afios de vida. Ciertos estudios han sefialado
que cuando los nifios nacen con bajo peso la probabilidad de morir por esta infeccidn es
mayor (Riveros y Ochoa, 2015). Por lo tanto, es importante un buen diagndstico y tratamiento

oportuno de las EDAs para evitar lo casos de morbi-mortalidad.

Con respecto al diagnéstico de las EDAs se realizan examenes de coprocultivo,
pruebas bioguimicas, pruebas de deteccion rapida mediante aglutinacion con latex, ELISA 'y

hasta inmunocromatografia, considerandose Utiles para detectar la presencia de estos agentes
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patdgenos causantes de la enfermedad. Sin embargo, hoy en dia se utiliza el panel
gastrointestinal como método de deteccidn por PCR, lo cual permite una rapida identificacion

del patégeno para un mejor diagndstico y tratamiento de los pacientes (Egas et al., 2019).

Para la prevencion de esta enfermedad se debe tener en cuenta medidas muy
importantes como el mejoramiento de los servicios basicos, un buen servicio de saneamiento,
una adecuada higiene y una correcta limpieza de los alimentos antes de consumirlos, de esta
manera ayuda a disminuir el riesgo de contraer esta infeccion por algun agente
enteropatdégeno (OMS, 2017).

2.3 Definicion de términos béasicos

Coprocultivo: “Tecnica que consiste en la siembra de una adecuada muestra de heces en
medios de cultivo apropiados para el desarrollo e identificacion de enteropatogenos” (Espafia
etal., 2016).

Diarrea disentérica: “Es la diarrea con sangre que se presenta con mayor incidencia en nifios
menores de cinco afios y se expresa con manifestaciones clinicas severas que conllevan al
paciente a la muerte y en otras ocasiones su cuadro clinico es mas moderado por tener los

agentes causales una vida autolimitada” (Del Hierro y Lopez, 2020).

Enteropatogeno: “Microorganismos, capaces de causar enfermedades en el tracto intestinal”

(Biblioteca Agricola Nacional de los Estados Unidos [NALT], 2013).

Prevalencia: “Equivale a la cantidad total de individuos que muestran una enfermedad o
presentan sintomas de esta en un cierto tiempo, dividido para la poblacion que corre riesgo de

contraer aquella enfermedad” (Intriago y Hurtado, 2018).

Saneamiento ambiental: “Conjunto de servicios o redes técnicas que contribuyen a crear un
ambiente saludable controlando los procesos de contaminacion ambiental: aguas residuales,

pluviales, residuos sélidos, y agua para el consumo humano” (Chamizo, 2011).



17

I11. Métodos y Materiales

3.1 Tipo y Disefio de investigacion:

3.1.1 Tipo de investigacion
Con respecto a su enfoque, la investigacion es documental (Rizo, 2015),

descriptiva (Rojas, 2015) y retrospectiva (Lerma, 2016), ya que se recopilé datos de los
registros clinicos relacionados con EDAs en menores de 5 afios del hospital Provincial
Docente Belén -Lambayeque, 2015-2019.

3.1.2 Disefio de investigacion
El disefio corresponde a un trabajo no experimental, porque no existié

manipulacion de variables por parte de los autores y transversal debido a que se recolectd

los datos en un tiempo especifico (Tam et al., 2008).

3.2 Poblacion, muestra y criterios de seleccién:

3.2.1 Poblacion y muestra:
La poblacion son todos los datos contenidos en los registros clinicos, de los cuales

190 es la muestra obtenida, relacionados con las EDAs en menores de 5 afios del hospital

Provincial Docente Belén de Lambayeque, 2015-2019.

3.2.2 Criterios de inclusion:
¢ Nifios menores de 5 afios con EDAs causadas por enteropatogenos que fueron atendidos

en el hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque.

3.2.3 Criterios de exclusion:
¢ Nifios que fueron atendidos hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque debido a

otras enfermedades.
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3.3 Métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccidn de datos:

3.3.1 Métodos:

En determinacion de la prevalencia de enteropatdgenos causantes de EDAs en

menores de 5 afos.

1.

Primero se identificd el establecimiento de salud que cuente con un programa de
atencion para el diagnostico de EDASs en nifios.

Luego se presentd una solicitud de autorizacion al director del hospital Provincial
Docente Belén para acceder a los datos de los registros clinicos sobre las EDAs
(ANEXO N° 01).

Posteriormente con la respectiva autorizacion del hospital (ANEXO N° 02) se
selecciond los registros clinicos del laboratorio obtenidos mediante fotos de cuadernos
de los resultados de los coprocultivos, examen directo e inmunocromatografia y se
clasificd segun los criterios encontrados como sexo, grupo etario, servicio de atencion,
tipo de enteropatdgeno (bacterias, parasitos y virus) y afios de evaluacion.

Se proceso, analizo e interpretd los datos obtenidos de los registros clinicos del
hospital Provincial Docente Belén. Asimismo, se efectu0 la elaboracion de la base de
datos recopilados de los cuadernos de coprocultivos mediante el programa Microsoft
Excel y se realizo tablas de frecuencia teniendo en cuenta las variables de estudio para
Su mejor comprension.

Finalmente se elaboro el informe de tesis de acuerdo con lo sefialado en el Protocolo

de Investigacién de la Facultad de Ciencias Bioldgicas para su posterior sustentacion.

3.3.2 Técnica:

La técnica utilizada fue la observacion (Espinoza, 2015) y el andlisis de datos

obtenidos en los registros clinicos.

3.3.3 Instrumentos:

Se utilizaron los registros clinicos proporcionados por el hospital Docente Belén de

Lambayeque para la busqueda y recoleccion de los datos, ademas se empled fuentes

secundarias como boletines epidemiol6gicos del MINSA, articulos cientificos o revistas
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de: Horizonte Médico, Hispanoamericana de Ciencias de la Salud, Medicina Experimental

y Salud Publica, tesis de repositorios institucionales de la UNPRG, entre otros.

También se emplearon materiales de escritorio como laptops con conexién a
internet para la elaboracién y seleccion de la base de datos, ademas de memorias USB y

block de notas para guardar y registrar la informacion relacionada al tema de investigacion.

3.4 Aspectos éticos:
En la presente investigacion se solicitd al director del Hospital Belén de Lambayeque

la autorizacion para acceder a los registros clinicos, a fin de seleccionar los enteropatégenos
causantes de EDAs en menores de 5 afios, por ello nos comprometemos a proteger la
confidencialidad de los resultados respetando la identidad de los pacientes relacionados con

los datos obtenidos, los cuales se emplearon Unicamente para fines académicos y cientificos.

3.5 Plan de procesamiento y analisis de datos:
Para la presentacion, estructura y el andlisis de toda la informacion, asi como de los

resultados se utilizaron tablas y hojas de céalculo en los programas de Microsoft Office 2016,
en los que se efectud de acuerdo a las distribuciones de frecuencia y porcentaje de las

variables obtenidas de los diversos registros clinicos.

IV. Resultados
La prevalencia de enteropatogenos fue de 47.4% (90/190) en los nifios menores de 5 afios con
EDAs (Tabla 1).

Tabla 1

Prevalencia de enteropatdgenos causantes de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores
de 5 arnios del hospital “Belén”, Lambayeque, 2015-2019

Casos n %
Enteropatogenos 90 47.4
Negativo 100 52.6

Total 190 100.0
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Con respecto a las especies enteropatdgenas, se clasificaron en bacterias, parasitos y virus.
IdentificAndose a la especie Escherichia coli 0157 con un 33.3% respecto a la etiologia
bacteriana, en cuanto a parasitos se evidencié que tanto Giardia lamblia como Blastocystis
hominis obtuvieron un 8.9% y en virus el mayor porcentaje fue para rotavirus con un 10.0%
(Tabla 2).

Tabla 2

Identificacion de enteropatogenos causantes de enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de 5 afios del hospital “Belén”, Lambayeque, 2015-2019

Enteropatdgeno n %

Bacterias

Escherichia coli 0157 30 33.3
Escherichia coli enteropatogena 16 17.8
Shigella spp. 5 5.6
Campylobacter sp. 2 2.2
Salmonella paratyphi 1 1.1
Parasitos

Giardia lamblia 8 8.9
Blastocystis hominis 8 8.9
Entamoeba coli 7 7.8
Enterobius vermicularis 1 1.1
Virus

Rotavirus 9 10.0
Adenovirus 3 3.3

Total 90 100.0
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De los 190 pacientes evaluados con el diagnostico de enfermedades diarreicas agudas, se observo

una prevalencia con respecto: al sexo masculino del 56.84%, grupo etario < 1 afio — 1 con un

64.21% y servicio de atencidn en consulta externa con un 44.21% (Tabla 3).

Tabla 3

Prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios segin sexo, grupo
etario y servicio de atencion de un hospital de Lambayeque, 2015-2019

Variables 2015 2016 2017 2018 2019 Total
n %

Sexo
Femenino 13 9 10 10 40 82 43.16
Masculino 9 13 13 18 55 108 56.84
Grupo etario
<lafio—-1 15 14 17 18 58 122 64.21
02 -03 2 3 2 2 20 29 15.26
04 - 05 5 5 4 8 17 39 20.53
Servicio de atencion
Consulta externa 7 11 10 19 37 84 44.21
Emergencia 6 2 4 4 26 42 2211
Hospitalizacion 9 9 9 5 32 64 33.68
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Del total de casos durante los afios de estudio 2015-2019 el mayor porcentaje lo obtuvo el afio
2019 con un 50%, asimismo, el menor porcentaje fue en los afios 2015 y 2016 con un 11.6%

para ambos (Tabla 4).

Tabla 4

Total de casos de nifios menores de 5 afios con enfermedades diarreicas agudas del hospital
“Belén”, Lambayeque durante los anios 2015-2019

Afios de evaluacion n %
2015 22 11.6
2016 22 11.6
2017 23 121
2018 28 14.7
2019 95 50.0
Total 190 100
V. Discusion

Los resultados obtenidos demuestran que, la prevalencia de enteropatdgenos en los
pacientes menores de 5 afios evaluados con el diagnostico de EDAs fue (47.4%), esto se
relaciona con la investigacion realizada por Silva et al., 2017, en Lambayeque donde se obtuvo
un 48.6% de casos que presentaron etiologia infecciosa, es decir causado por un enteropatdgeno.
Siendo esta una enfermedad mas frecuente en nifios, causante de elevados niveles de
morbimortalidad, es necesario mantener vigilancia epidemiologica de los casos conociendo la

frecuencia y etiologia de esta infeccion.

Durante los afios de estudio, los menores de 5 afios con EDAs presentaron un mayor
predominio de la etiologia bacteriana, siendo el mayor porcentaje para Escherichia coli 0157
(33.3%), el mismo que coincide con el estudio realizado por Arista et al., 2015, donde
manifiestan que la bacteria encontrada con mayor porcentaje en los exdmenes realizados fue E.
coli 0157 (30.0%). Los autores sefialan que esta bacteria es mas comudn encontrarla en los
pacientes, ya que habita a nivel gastrointestinal, responsable de episodios diarreicos agudos y en

algunos casos graves con hemorragia que conllevan a la mortalidad de esta poblacién infantil.
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Con respecto a la etiologia parasitaria causante de EDASs se presentd en mayor porcentaje
Giardia lamblia y Blastocystis hominis con un 8.9% cada uno, esto conforme a los resultados en
la investigacion de Silva et al., 2017, donde manifestaron que, en la etiologia parasitaria, los
parésitos identificados con mayor predominio fueron Giardia lamblia (18.6%) y Blastocystis
hominis (4.3%), De igual manera con los autores Ipanaque y Seclen, 2015 indican que el parésito
méas encontrado fue Giardia lamblia (18.75%); Sin embargo, esto difiere con el trabajo
desarrollado por Arista et al., 2015, donde sefialan que el parasito que hallaron con mayor
frecuencia fueron Entamoeba coli (20.0%). Los parasitos hallados suelen estar relacionados con
EDAs en los nifios, y aunque son encontrados en menor cantidad con mayor frecuencia no son
considerados patdgenos, a menos que hallemos una cantidad mayor o que se produzca una

coinfeccion entre dos 0 mas parasitos ello ocasionaria la sintomatologia clinica de esta infeccion.

En la etiologia viral que ocasionan las EDAs, el mayor porcentaje fue para rotavirus
(10.0%), esto coincide con los estudios realizados por Hermoza, 2016; Riveros y Ochoa, 2015
donde mencionan que el agente causal predominante de las infecciones diarreicas fueron los
rotavirus. De manera general los autores de estas investigaciones sefialan que los principales
agentes causantes de origen viral fueron los rotavirus y adenovirus, esto debido a que son virus
que afectan en la mayoria a este grupo de estudio causando frecuentemente diarreas acuosas y
hasta cuadros graves como gastroenteritis. Por ello actualmente, se recomiendan vacunas para

evitar gque estas infecciones sigan ocasionando una elevada morbimortalidad a escala mundial.

De acuerdo con la prevalencia de los enteropatogenos que ocasionan las EDAs en
menores de 5 afios, se obtuvo mayor predominio en el afio 2019 en relacién con el sexo
masculino (56.8%) y grupo etario < 1 afio - 1 (64.1%). Esto en comparacién con el estudio
realizado por Arista et al., 2015, donde indican que en los registros clinicos de los menores de 5
afios que presentan EDAS se encontré un mayor porcentaje en cuanto al sexo masculino (50.8%)
y grupo etario < 1 afio - 1 afio (30.8%) respectivamente. Esto se da porque los menores,
especialmente de este grupo etario presentan un sistema inmunitario en desarrollo, por lo tanto,
no pueden combatir las infecciones como lo hacen los adultos. Por ello es de vital importancia la
lactancia materna ya que ayuda al buen crecimiento y desarrollo saludable del menor debido a
que contiene proteinas, azucares, vitaminas, minerales, enzimas, inmunoglobulinas como la Ig A

que es la primera linea de defensa frente a las infecciones gastrointestinales.
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V1. Conclusiones

La prevalencia de los enteropatogenos causantes de las EDAs en menores de 5 afios fue

del 47.4%, siendo menor en comparacion a la etiologia desconocida.

De las especies patdgenas, en relacion con la etiologia bacteriana E. coli 0157 es el
agente causal con mayor predominio a diferencia de otras enterobacterias; en la etiologia
parasitaria Giardia lamblia y Blastocystis hominis son los parasitos de mayor prevalencia.

Asimismo, tenemos que el mayor porcentaje del agente viral fue ocasionado por los rotavirus.

La mayor prevalencia en cuanto a las variables correspondi6 al sexo masculino, grupo

etario < 1 afio a 1 afio y servicio de atencion en consulta externa.

El total de casos de EDAs en menores de 5 afios fue de 190, donde hubo un mayor

predominio durante el afio 2019 a diferencia de los otros afios de estudio.

VIl. Recomendaciones

Para afrontar esta problematica es importante conocer la etiologia de las EDAs
empleando métodos mas eficaces y oportunos de identificacion del agente causal logrando tratar

de una manera correcta los cuadros clinicos de diarreas que presentan la poblacion infantil.

También podemos realizar charlas sobre estas EDAs con el fin de incentivar a tomar
medidas de prevencién y de esta manera evitar nuevos episodios de esta enfermedad en nuestro

pais.

Asimismo, debemos ejecutar nuevas investigaciones basadas en este tema a fin de

concientizar a la poblacion sobre los episodios de EDAS.
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IX. ANEXOS

ANEXO N° 01: Solicitud de autorizacion

"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

SOLICITO: Permiso para realizar Recoleccién de
Datos para Trabajo de Investigacién

DR. WILTON RUBEN ROJAS RUIZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE

El suscrito Milagros Magaly Bernal Suclupe con DNI N° 74326339 y Jests
Giovani Sanchez Martinez con DNI N° 73788083 estudiantes de la especialidad de
Microbiologia-Parasitologia de la Escuela Profesional de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, nos presentamos a su despacho a solicitarle lo

siguiente:

Que siendo requisito indispensable presentar una tesis para obtener el
titulo profesional de Licenciado en Biologia, Microbiologia — Parasitologia,
solicitamos a su digno despacho se sirva concedernos el permiso respectivo para
realizar la pertinente recoleccion de datos en lo que respecta al estudio titulado:
"PREVALENCIA DE ENTEROPATOGENOS CAUSANTES DE
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

DE UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE, 2015-2019".
Por lo expuesto:

Agradecemos de antemano su tiempo, atencion y apoyo, reciba usted un cordial

saludo de nuestra parte, deseandole éxito en la labor que desempefia.
Lambayeque, septiembre del 2021

Atentamente

/(Zﬁd  GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUES. . .
REGIONAL
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ANEXO N° 02: Constancia de autorizacién

T ) 3 | Firmado digital AOLAS R Withon Auben FIft 3570654 hard
L= | o h GOBIERNG REGIONAL LAMBAYEQUE L Unicact 1.0 DIRECCICH EJECUTRIA " o
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w=p Focha y hora de procesc: 18/02/2022 - k4545
- 1.0 IRECCION EJECUTIVA —
I seguridad: £234241 Afo del fortalecimiento de la Soberania Nacional

Chiclayo 18 febrern 2022
CONSTANCIA CERTIFICACION N® 000023-2022-GR.LAMB/GERESA/HB.L/DE [4125845 - 0]

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL “BELEN” DE
LAMBAYEQUE HACE CONSTAR:

Que, la Srta. MILAGROS MAGALY BERNAL SUCLUPE y el Sr. JESUS GIOVANI
SANCHEZ MARTINEZ, estudiantes de la especialidad de Microbiologia -Parasitologia de
la Escuela Profesional de Ciencias Biol::'»gicas de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, han sido autorizados para realizar en ésta institucion su trabajo de investigacidn
titulado: “PREVALENCIA DE ENTEROPATOGENOS CAUSANTES DE
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE UN
HOSPITAL DE LAMBAYEQUE, 2015-2019".

Se expide la presente, para los fines que los interesados consideren conveniente.

Atentamente,

Firmado digitalmente
WILTON RUBEN ROJAS RUIZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL BELEN LAMBAYEQUE
Fecha y hora de proceso: 18/02/2022 - 09:49:45
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