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2. TITULO

Relacion entre cuadro clinico y etiologia de enfermedad diarreica aguda en menores

de 5 afios.



3. RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacion que existe entre la etiologia y el cuadro clinico
en menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda. Se realizd una investigacion
cuantitativa, transversal y descriptiva, con disefio de correlacional. Para lo cual se
evaluaron 82 historias clinicas de menores de 5 afios que fueron atendidos en Consulta
Externa y Emergencia del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron por presentar
diarrea aguda y a quienes se les realizo el estudio de coprocultivo. Se recopilaron datos
como: el sexo, la edad, los dias de enfermedad, el estado de hidratacion, la temperatura,
presencia de dolor abdominal y resultados de coprocultivo. Como técnica estadistica se
utilizo el andlisis porcentual y para evaluar la relacion entre la etiologia y el cuadro clinico
se realizé la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia del 0,05. Como
resultados se encontré una etiologia bacteriana el 46,3%, siendo la E. Coli entero
patdgena la mas frecuente con 28% seguido de Citrobacter sp con 14,6%. El tipo de
diarrea més frecuente fue la acuosa con 66,1%, el tiempo de duracion de la diarrea a la
consulta mas frecuente fue hasta tres dias 37,8%, los episodios de diarreas de 1 a 4
camaras por dia se presentaron en 40,2% e igual porcentaje para 5 a 7 cAmaras por dia.
El 20,7% presento fiebre. El 47,6% presentd dolor abdominal, solo el 14,7% presento
deshidratacion y esta fue leve. Al relacionar la etiologia bacteriana con el tipo de diarrea
se encontr6 (X?=52,29; p=0,00), los dias de diarrea (X?=53,99; p=0,00), el ndmero de
camaras diarreicas por dia (X?=1,88; p=0,39), la fiebre (X?=7,82; p=0,01), el dolor
abdominal (X?=9,44; p=0,00), la hidratacion (X?=0,81; p=0,37) y el estado nutricional
(X?=0,39; p=0,53). El grupo de edad con mayor frecuencia son los grupos de 2 a 4 afios
con 48,8%, seguido de 4 a 5 afios con 23,2%. El sexo predominante fue el femenino con
59,8%. El estudio concluye que: la etiologia bacteriana de la diarrea estuvo asociada con
la diarrea con moco, con una duracion mayor a 5 dias, la presencia de fiebre y dolor
abdominal.

Palabra clave: Enfermedad diarreica aguda, pediatria.



4. ABSTRAC

In order to determine the relationship between the etiology and the clinical picture in
children under 5 years of age with acute diarrheal disease. A quantitative, cross-sectional
and descriptive research was carried out, with a correlational design. For which, 82
medical records of children under 5 years of age who were treated in the Outpatient and
Emergency Consultation of the Eleazar Guzman Barron Regional Hospital for presenting
acute diarrhea and who underwent the stool culture study were evaluated. Data such as:
sex, age, days of illness, hydration status, temperature, presence of abdominal pain and
stool culture results were collected. Percentage analysis was used as a statistical
technique, and the chi-square test was performed with a significance level of 0.05 to
evaluate the relationship between the etiology and the clinical picture. As a result, a
bacterial etiology was found in 46.3%, being the enteropathogenic E. Coli the most
frequent with 28% followed by Citrobacter sp with 14.6%. The most frequent type of
diarrhea was watery with 66.1%, the duration of diarrhea to the most frequent consultation
was up to three days 37.8%, episodes of diarrhea from 1 to 4 chambers per day occurred
in 40.2% and the same percentage for 5 to 7 cameras per day. 20.7% presented fever.
47.6% presented abdominal pain, only 14.7% presented dehydration and this was mild.
When relating the bacterial etiology with the type of diarrhea, it was found (X2 = 52.29;
p = 0.00), the days of diarrhea (X2 =53.99; p = 0.00), the number of diarrheal chambers
per day (X2 = 1.88; p = 0.39), fever (X2 =7.82; p = 0.01), abdominal pain (X2 =9.44; p
= 0.00), hydration (X2 = 0.81; p = 0.37) and nutritional status (X2 = 0.39; p = 0.53). The
age group with the highest frequency are the groups of 2 to 4 years with 48.8%, followed
by 4 to 5 years with 23.2%. The predominant sex was female with 59.8%. The study
concludes that: the bacterial etiology of diarrhea was associated with diarrhea with mucus,

lasting more than 5 days, the presence of fever and abdominal pain.

Key word: Acute diarrheal disease, pediatrics.
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5. INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Mufioz-Mufioz (2020) en su estudio observacional descriptivo en 34 menores de 5 afios
encontrd que la etiologia mas frecuente fue la viral 20,5%, sin embargo, al 51% se le
prescribio tratamiento antibidtico. Otro estudio aporto resultados diferentes, asi como los
presentados por Molina et al. (2019) quienes, en Buenos Aires, Argentina demostraron
que la E. Coli entero patogénica fue el germen etiolégico asilado con mayor frecuencia y
alcanza hasta 61,1% de los casos. Snehaa et al. (2020) por su parte también reportan la
bacteria E. coli con mayor frecuencia, pero de la variedad atipica y su frecuencia es mucho
menor alcanzando apenas un 7%, sefialando en su estudio que la mayoria de los procesos

diarreicos son funcionales.

Otro estudio que reporta como mas frecuente en la etiologia de las diarreas a los virus fue
el estudio de Cornejo-Tapia et al. (2018) quienes en un estudio observacional transversal
realizado en Cajamarca en 117 nifios encontraron que el 41,03% de las diarreas tuvo como
agente causal al rotavirus y hasta en un 22% coinfeccion con Shigella. Silva-Diaz et al.
(2017) luego de evaluar 70 muestras de heces de menores con diagnostico de diarrea
aguda encontraron que el 48,6% de ellos tenia etiologia infecciosa distribuyéndose de la
forma 25,8% parasitaria, 17,1% bacteriana y 5,8% viral; entre los enteropatdgenos

identificados fueron: Giardia lamblia con 18,6% y un 10% de Salmonella enteriditis.

En relacion al cuadro clinico cuando se demuestra el proceso infeccioso la deshidratacion
fue lo que reporta Snehaa et al. (2020) con un 60%, sefialando también a la ndusea y
vomitos en 78,5%, la fiebre en 20,5% y en el 41% la duracién fue al menos dos dias. Un
porcentaje mayor para la fiebre de hasta 46% fue reportado por Ena et al. (2109) en
Espafia despues de evaluar 132 menores con diarrea; sus resultados fueron tan dispares
que hasta los agentes etioldgicos reportados con mayor frecuencia fueron el
Campylobacter y el Clostridium difficile, por lo cual también optaron por

antibioticoterapia en 70,4% de los casos.



Sobre las caracteristicas de las diarreas se tiene el reporte de Saballos-Gonzélez y Solis-
Carbajal (2016) quienes en un estudio observacional descriptivo y transversal realizado
en 44 menores de 5 afios, reportan que al dia siguiente de inicio de las diarreas se registra
un promedio de 5 cdmaras diarreicas por dia en el 65% y un 6,8% alcanzé el total de 15
camaras diarreicas dia, estas fueron acuosas en el 38,6%, con moco 13,6%y 11,4% fueron
sanguinolentas y el 75% no presentd deshidratacion. Resultados parecidos en relacion a
las caracteristicas de la diarrea fueron obtenidos por Yin et al. (2016) reportando diarrea
acuosa en 48,9%, con moco en 30% y con sangre visible en 21,1%. Cornejo-Tapia (2018)
reportd que la diarrea aguda el sintoma mas frecuente fue el vomito 58,97%, seguido por
la fiebre con 54,7%

En relacion al sexo de los menores Snehaa et al. (2020) luego de evaluar 200 nifios con
diarrea aguda, no encuentra diferencia entre los sexos, resultados similares son reportados
por el estudio de Ena et al. (2019) quien luego de evaluar 132 menores con diarrea aguda
encontrd que el sexo masculino se presentd en el 50%. Resultados diferentes son
reportados por el estudio observacional descriptivo y transversal realizado por Saballos-
Gonzélez y Solis-Carbajal (2016), quienes luego de evaluar 44 menores de 5 afios
encontraron un leve predominio del sexo masculino con 56,8%, coincide también en
sefialar que el sexo masculino es el mas frecuente el estudio realizado en México por
Mufioz-mufioz (2020) quien luego de evaluar 34 menores de 5 afios reporta un 62% de

varones.

En relacién a la edad, Mufioz-Mufioz (2020) reporta que entre los menores de 5 afios con
diarrea el 47% se encuentra por debajo del afio de edad. Y ampliando este rango de edad
desde los 6 a 23 meses se tiene el informe de Snehaa et al. (2020) con reportes para este
grupo de edad del 60% de los afectados por diarrea aguda. Resultados distantes con esto
son los reportados por Saballos-Gonzéles y Solis-Carbajal (2016) quienes reportan que el

grupo de edad maés afectado es el de 2 a 5 afios con 45,5%.

La etiologia de la diarrea aguda es variada y entre ellas se considera: infecciosa, asociada

a farmacos o toxicos, grandes volimenes de azucares poco digeribles y tener en cuenta



que las diarreas persistentes o cronicas se manifiestan de manera aguda en sus inicios
(Arco et al. 2019).

Se puede sefalar entre los agentes infecciosos méas prevalentes a los virus (rotavirus,
adenovirus entre otros), en segundo lugar, se presentan a las bacterias (E. coli
enteropatogena, E. coli enterotoxigénica, Shigella, Salmonella y eventualmente
Estaphylococcus aureus, entre otros), se sefiala también a los protozoos como Giardia

lamblia, Entamoeba histolytica entre otros (Shane et al. 2017).

El diagnostico suele ser clinico, sin llegar al agente etioldgico debido a que en su mayoria
son procesos autolimitados. Se tiene en cuenta en el interrogatorio el nimero de dias de
diarrea, la frecuencia diaria, las caracteristicas de la diarrea como acuosa, presencia de
mucosidad o sangre, restos alimenticios. No se puede dejar de lado el estado general del
paciente, siendo clave el estado de hidratacion, la presencia de dolor abdominal y fiebre,
debe ademas explorarse el estado nutricional, pues la evidencia de esta condicion puede

asociarse con diarrea persistente (da Cruz Gouveia et al. 2020).

El uso de laboratorio no es rutinario en este tipo de pacientes, sin embargo, cuando se
realiza el estudio de heces, este aporta rica informacion, entre estos estudios se puede
sefialar al examen directo de heces que informa sobre parasitos o huevos. Esta también la
determinacidn de leucocitos en heces que es Gtil, mostrandonos algin proceso infeccioso
bacteriano a nivel del tubo digestivo. Sin embargo, las estrellas son los estudios

microbiologicos en heces (Schiller, 2020).

El coprocultivo es un estudio de método diagndstico microbiol6gico que permite
identificar al agente causante de las diarreas (Lee et al. 2017). EI fundamento de este
método diagndstico se basa que la Gltima porcion del intestino tiene una numerosa flora
bacteriana entre los que se destacan: bacteroides, estreptococos, enterococos y otros
(Okada et al. 2020). La técnica consiste en aislar las cepas patologicas a través de
métodos diferenciales de seleccion, con el uso de cultivos adecuados y enriquecidos. Sin

embargo, el coprocultivo solamente es capaz de detectar la etiologia bacteriana en 60 a



80% de las muestras procesadas, quedando los no identificados como sindrome diarreico
inespecifico (Rubio-Sotelo, 2020).

Este método diagndstico frecuentemente esta destinado a encontrar los patégenos mas
frecuentes entre los que se sefialan a: E. coli, Salmonell, Shiguella y Campylobacer, es
comun los hallazgos de gérmenes como Yersinia (Castafieda-Guillot, 2018).

Es importante reconocer la afirmacion de un solo resultado de coprocultivo negativo no
sefiala ausencia de enfermedad, por lo que la realizacion de tres coprocultivos, ante un

cuadro clinico que sugiera una infeccidn bacteriana (Moya-Salazar et al. 2016).

Algunos autores recomiendan el coprocultivo de forma rutinaria por su gran valor en la
epidemiologia que sus resultados aportan. Sin embargo, se presentan controversias al
reconocer que la mayoria de las diarreas suelen ser infecciones autolimitadas y el manejo
clinico suele ser independiente de la etiologia, priorizando sobre todo el control en el
estado de hidratacion del paciente (Revest & Tattevin. 2018). Por lo tanto, la
recomendacion mas factible para la realizacion de los coprocultivos se da ante las

siguientes situaciones:

Presencia de factores de riesgo en paciente que presenta diarrea, como la severidad de la
diarreay la presencia de sangre en la diarrea, pacientes con trastornos del sistema inmune,

neonatos y la ocurrencia de viajes recientes (Lagier. 2017).

Ante el estudio de brotes de gastroenteritis en los que existe la sospecha de estar asociada

al consumo de agua o alimentos (Domeénech-Sanchez, et al. 2020).

Ocurrencia de estudios epidemiolégicos que actualicen informacién sobre los agentes

etioldgicos, como en los programas de vigilancia (Collado. 2020).

Algunos investigadores sefialan que la realizacion de coprocultivo es de bajo rendimiento
y baja efectividad debido a su costo y carga de trabajo, proponiéndose a cambio la
determinacion de leucocitos fecales (Espinoza-Quilco. 2017). Sin embargo, la

sensibilidad es de apenas un 40% Yy su especificidad de 78%, por lo cual el uso de esta



técnica no se distancia mucho del criterio clinico y tampoco suele utilizarse de forma

frecuente (Choque-Jarro. 2018).

La diarrea es a nivel mundial un problema de salud, aunque su prevalencia es mucho
mayor en paises con menores ingresos econdmicos y se suele agravar en simultaneo con
un peor sistema sanitario publico, siendo en estos paises aun sigue siendo importante

causa de morbilidad y mortalidad (Lee et al. 2020).

La diarrea se define como la pérdida de agua y electrolitos por la materia fecal en
cantidades superiores a las normales, por lo general suele ser un proceso autolimitado con
buena evolucion. Clinicamente, su caracteristica mas importante es el aumento en la
frecuencia de deposiciones y en una disminucion de su consistencia (Arévalo et al. 2019).
Entre los agentes infecciosos que se encuentran asociados a su origen se tiene a la
Escherichia coli, que es la causa mas frecuente de las infecciones bacterianas asociadas
a diarrea. Se encuentra como simbionte en el humano y otras especies de mamiferos,
pero algunas cepas que no forman parte del grupo simbionte se asocian con enfermedad
diarreica, causando infeccidn exdgena. Estas cepas patdgenas se clasifican en relacion a
sus factores virulentos, mecanismos patogénicos, caracteristica de inmunogenicidad tanto
somatica como flagelar y también por el cuadro clinico del huésped (Eltai et al. 2020).

Se reconoce a la E. coli enterotoxigénica, que suele estar asociada a intensa diarrea
acuosa, vomitos, colico y febricula. Su capacidad patolégica consiste en pegarse a la
mucosa, producir enterotoxinas y liberarlas, las cuales causan pérdida de fluidos y

electrolitos a nivel del intestino delgado (Rios-Mufiz et al. 2019).

Esta la E. coli enteroinvasiva, que penetra en las células del epitelio intestinal grueso,
produciendo diarrea de caracteristicas inflamatorias, con mucosidad y sangre. Es en este
tipo de diarreas en los que se inicia tratamiento antibiético empirico y se suele solicitar el

examen de coprocultivo (Silveira et al. 2020).
Finalmente se menciona a la El coli enteroagregativa, cuyo cuadro clinico consiste en una

diarrea acompafiada de vémitos y sin manejo adecuado suele llevar al paciente a

deshidratacidn que puede ser severa (Giron-Reyes. 2020). Se presenta también fiebre ante

10



la diarrea por este germen y son comunes las hemorragias y la infiltracion mononuclear.
Patologicamente actua a nivel del intestino delgado causando un achatamiento de las
microvellosidades, seguida de una caida en la absorcion de liquidos; este fendmeno se
debe a la agregacion de bacterias directamente en la superficie celular, intervienen
también la produccion de toxinas. E coli enteroagregativa es comun en la diarrea infantil,
se le atribuye también al origen de la diarrea del viajero (Gutiérrez-Pérez, 2019; Navarro-
Garcia, 2014).

Justificacion de la investigacion

La diarrea aguda constituye la octava causa de muerte en todas las edades a nivel mundial

y constituye una importante causa de ausentismo escolar (Arco et al. 2019).

Conocer la etiologia de la enfermedad diarreica en menores de 5 afios y su divulgacién

contribuird a optimizar los tratamientos evitando el uso innecesario de antibidticos.

Conocer la relacion entre el agente etiologico y el cuadro clinico puede ayudar a estimar

a priori un determinado agente etiologico y orientar de forma correcta en el tratamiento.

El presente estudio al buscar la etiologia de las diarreas y su relacion con el cuadro clinico
beneficiara a los menores de 5 afios, realizandose inferencias incluso a grupos de relativa

mayor edad, los cuales pueden recibir un tratamiento 6ptimo y acorde con la etiologia.
La divulgacion del estudio permitird mejorar los conocimientos de pediatras, médicos de

familia y médicos generales, lo que va a beneficiarlos en la optimizacion del manejo de

las diarreas en nuestra localidad.
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Problema

¢Cual es la relacion entre etiologia y cuadro clinico en enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron de Nuevo

Chimbote durante el afio 2020?
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Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Conceptualizacion de las variables

Etiologia de la diarrea aguda. Hace referencia al agente causal de la diarrea y se cuentan
entre estos a los agentes bacterianos, siendo el mas frecuente entre estos la Echerichia
coli la cual tiene una gran variedad de subtipos como la enterotoxigénica, el entero
patdgeno, entero invasiva, entero hemorragica, entero agregante entre otras (Ortega-
Tinajero, 2018). Se sefialan otras bacterias como los Campylobacter spp, la Shigella spp,
las Salmonellas spp entre otras (Collado, 2020; Revest & Tattevin, 2018). Entre los
agentes virales el mas comun son los que pertenecen a la familia Reoviridae, siendo entre
estos el Rotavirus A responsable de méas del 90 % de infecciones en humanos (Crawford
etal. 2017). Esta también la familia de los Calicivirus, siendo su representante el virus
Norwalk (da Silva Luz & Miagostovich, 2017). Entre los agentes etiologicos se tiene
también a parésitos entre los que destacan la Giardia lamblia y la Entamoeba histolytica,
otro pardsito, aunque con menor prevalencia es el Cryptosporidium parvum (Pinto-
Linaza, 2021). Es importante también a las diarreas de etiologia no infecciosa o
funcionales como un episodio que mas califica por episodios diarreicos agudos, pero con

naturaleza recurrente segun los criterios de Roma IV (Sebastian-Domingo, 2017).

Cuadro clinico. Son los signos y sintomas de la persona que padece diarrea aguda y se
relacionan con la presencia de diarrea, sus caracteristicas como color, olor cantidad,
frecuencia; a la presencia de dolor o no; al estado de hidratacion de la persona y la

presencia de fiebre u otra sintomatologia como nausea y vémito o pérdida del apetito.

La edad y el sexo son variables intervinientes que sirven para caracterizar y definir en
algunos procesos grupos de riesgo, asi los varones tienen en lineas generales menor
predisposicion a la higiene que las mujeres y suelen ser mas audaces a la hora de consumir
alimentos que podrian llevar a una intoxicacién o infeccion intestinal y de forma
analdgica la menor edad tiende a tener un comportamiento similar y son mas frecuentes
las diarreas en nifios que en adolescentes y adultos (Granera-Salgado, 2017; Pariente,
2018).

13



Operacionalizacion de las variables

Variable: Etiologia de la diarrea aguda.

Definicion conceptual: Es el agente causal de la diarrea aguda (bacteriana o no
bacteriana).

Definicion operacional: Hace referencia al agente aislado en el coprocultivo, cuando
no se aisla ninguno, se considera otras etiologias.

Dimension: Bacteriana, cuando se aisla una bacteria en el coprocultivo.

Otras etiologias, cuando no se logra identificar bacteria o parasito.

Indicador: Resultado del examen de heces o coprocultivo.
Escala: Nominal
Unidad de medida: Germen aislado.

Variable: Cuadro clinico.

Definicion conceptual:  Son las caracteristicas propias de sujeto que presenta diarrea
en relacién a estado de hidratacién, fiebre, dolor abdominal
y caracteristicas de la deposicion.

Definicion operacional: Hace referencia a las caracteristicas propias de sujeto que
presenta diarrea en relacion a estado de hidratacion, fiebre,
dolor abdominal y caracteristicas de la deposicion, que se
encuentran registradas en la historia clinica.

Dimension: Estado de hidratacion.

Fiebre.
Dolor abdominal y,
Caracteristicas de las heces.

Indicador: Para el estado de hidratacion se tomara en cuenta el examen fisico
acerca de esta situacion y que se encuentre registrado en la historia
clinica.

Para la fiebre el indicador sera la temperatura mayor de 37,5 °C
registrada en la historia clinica.
Para el dolor abdominal, sera el indicador el registro en historia

clinica de dolor abdominal y las caracteristicas del mismo.
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Para las caracteristicas de las heces, se tomard en cuenta lo
consignado en los resultados de exdmenes de heces.

Escala: Ordinal, para la dimension estado de hidratacion.

Escala, para la dimension fiebre.
Nominal, para dolor abdominal y caracteristicas de las heces.
Razén, para el indicador numero de camaras diarreicas/dia.
Unidad de medida: Para el estado de hidratacion (no, leve, moderada y severa).
Para fiebre (temperatura grados centigrados)
Para el dolor abdominal (si y no)
Para las caracteristicas de heces (acuosa, c/m, c/s, veces)
Variable: Edad.
Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta un momento
determinado.

Definicion operacional: Edad en meses registrada en la historia clinica.

Dimension: Variable pura, meses.
Indicador: Tiempo registrado.
Escala: Razon.

Unidad de medida: Meses.

Variable: Sexo.
Definicion conceptual: Caracteristica fenotipica que define a un sujeto como
masculino o femenino.

Definicion operacional: Hace referencia al sexo consignado en la historia clinica.

Dimension: Pura, nominal dicotdmica y se dimensiona en porcentaje.
Indicador: Segun condicion de masculino o femenino.

Escala: Nominal

Unidad de medida: Masculino o femenino.
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Hipotesis

Existe relacion entre etiologia con cuadro clinico en enfermedad diarreica aguda en
menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron de Nuevo

Chimbote durante el afio 2020.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre la etiologia con el cuadro clinico en enfermedad
diarreica aguda en menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional Eleazar Guzman

Barrén de Nuevo Chimbote durante el afio 2020.

Objetivos especificos

1. Determinar la etiologia de la enfermedad diarreica aguda en menores de 5 afios.

2. Determinar el cuadro clinico de la enfermedad diarreica aguda en menores de 5
afnos.

3. Determinar la relacion entre la etiologia y el cuadro clinico de la enfermedad
diarreica aguda en menores de 5 afos.

4. Caracterizar a los menores de 5 afios segiin sexo y edad.
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6. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Debido a su naturaleza el estudio se clasifico como cuantitativo, debido a la
manipulacion de los datos es observacional, el nivel de andlisis lo determina como
correlacional descriptivo, por su secuencia temporal es transversal y por el inicio del

estudio en relacion con la cronologia de los hechos es retrospectivo.

Disefio de investigacion

El disefio corresponde con el de un estudio transversal analitico. El cual se detalla en
la figura 1. Se denota la poblacion caracterizada por menores de 5 afios atendidos en
el HREGB vy se aplican los criterios de inclusion y exclusion, a esta poblacion
muestral se extrajeron datos sobre el examen microscépico de heces y en otro brazo
se registro el cuadro clinico de los pacientes y a través de la prueba de chi cuadrado
se evaluo si existe alguna relacion entre el resultado del examen microscopico (que

revela al agente etioldgico) con el cuadro clinico.
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Poblaciéon

Menores de 5 afios atendidos en el
HREGB durante el 2020

Se
excluyen:

Diagnéstico de intolerancia a

A

lactosa

Diarrea crénica

Examen microscopico de

heces Cuadro clinico

Estado de hidratacion
Fiebre

Dolor abdominal

Etiologia bacteriana Prueba de Chi cuadrado ) . .
) ) S Numero de camaras/dia
Etiologia no bacteriana Significativo si (p<0,05) )
Diarrea c/m
Diarrea c/s

Figura 1. Disefio transversal descriptivo de la investigacion.
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Poblacion y muestra

Paoblacion

103 Menores de 5 afios que se atendieron por diarrea aguda en el Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrdn de Nuevo Chimbote durante el 2020.

Criterios de inclusién

- Resultados de coprocultivo con Agar MacConkey realizado en el laboratorio del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

- Resultados de coprocultivo con BD XLD Agar (agar de xilosa, lisina,
desoxicolato).

- Resultados de coprocultivo con BD Salmonella Shigella Agar (agar SS).

- Datos completos acerca del cuadro clinico de los menores y datos de sexo y edad.

Criterios de exclusién

- Diarrea cronica.

- Intolerancia a lactosa, otros diagnosticos como Apendicitis aguda e 1TU.

Tamario de la muestra

Se utiliza el total de la poblacion que fueron 103 sujetos.

Limitacion muestral

Es pertinente sefialar que actualmente el mundo se encuentra inmerso dentro de una
pandemia ocasionada por un coronavirus el SAARS-CoV-2 que se origino en la Provincia
de Hubei en China y desde donde se ha extendido al total del mundo, lo que ha ocasionado
una politica de cuarentena y redireccionamiento de todos los recursos de la salud a la

lucha contra esta pandemia lo que ha disminuido la atencion en sujetos con otras
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patologias. Esta situacion afecta también a nuestro estudio, presentando una limitacion

coyuntural que afecta al tamafio de nuestra muestra.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Como estrategia se solicitd autorizacion al director del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén de Nuevo Chimbote, logrando el acceso a las historias clinicas de los
menores con diarrea aguda, en una primera etapa se consulté la base de datos donde se
solicitd la relacién de nameros de historia clinica que fueron filtrados segun los siguientes
parametros: menores de 5 afios, con codigos CIE-10 del grupo A08.4. Con los nimeros
de codigos fueron evaluadas las historias clinicas de forma aleatoria simple hasta
completar el tamafio de muestra, se buscé primero que se cumpla con los criterios de
seleccion (diagnostico de diarrea y siembra en Agar BD XLD Agar). La ficha de
recoleccion de informacion (ver anexo 1), recopilé informacién sobre variables como:

sexo, edad, cuadro clinico y resultado de examenes de heces.

Procesamiento y analisis de la informacion

El analisis estadistico se realizo en dos etapas, una descriptiva que realizo el analisis
porcentual y presentd los resultados en tablas de simple entrada, mostrando en porcentajes
la etiologia de la diarrea aguda, para la clasificacion segun sexo, edad y presentd los
resultados del cuadro clinico. Se realizé una segunda etapa consistente en evaluar la
relacion entre los diferentes agentes etioldgicos y el cuadro clinico, el cual se realizo
mediante la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia del 0,05. El programa
estadistico utilizado fue el SPSS. 26.
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7. RESULTADOS

Tabla 1

Distribucion de 103 casos de diarrea aguda en menores de 5 afios segun etiologia.

Etiologia N Porcentaje
E. C. Entero patogénica 29 28,2
Citrobacter sp 15 14,6
Salmonella sp 2 1,9
Klepsiella 1 0,9
Negativo 56 54,9
Total 103 100,0

La tabla 1 muestra que la E. C. entero patogenica fue el germen que se encontrd con
mayor frecuencia 29 (28,2%) seguido del Citrobacter 15 (14,6%). Otras
enterobacterias se encontraron en proporciones menores al 1,4. Un 54,9% de los
coprocultivos realizados no encontraron bacteria alguna. La etiologia bacteriana fue

de 45,1% en forma global.
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Tabla 2

Distribucion de 103 casos de diarrea aguda en menores de 5 afios segun cuadro

clinico.
Cuadro clinico n =103 Porcentaje (%)
Tipo diarrea Acuosa 64 62,1
Con moco 30 29,1
Disentérica 9 8,7
Dias diarrea la3 39 37,9
4a5 35 34,0
mas de 5 29 28,2
Camaras/dia Hasta 4 41 39,8
De5a7 41 39,8
Més de 7 21 20,4
Fiebre Si 21 20,4
No 82 79,6
Dolor abdominal Si 49 47,6
No 54 52,4
Deshidratacion Leve 15 14,6
Hidratado 88 85,4
Estado nutricional ~ Desnutrido leve 6 58
Eutrofico 97 94,2

El tipo de diarrea mas frecuente fue la acuosa con 64%, el tiempo de duracion de la
diarrea a la consulta més frecuente fue hasta tres dias 37,9%, los episodios de diarreas
de 1 a 4 camaras por dia se presentaron en 39,8% e igual porcentaje para 5 a 7 camaras
por dia. El 20,4% presenté fiebre. El 47,6% present6 dolor abdominal, solo el 14,6%
presento deshidratacion y esta fue leve. Un 5,8% present6 un estado de desnutricién

leve.
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Tabla 3

Distribucion de 103 casos de diarrea aguda en menores de 5 afios segun cuadro

clinico.
Bacteriana No bacteriana
n=47 n =56 v p valor
n (%) n (%)
Tipo diarrea Acuosa 10 (21,3) 56 (100) *63,381 0,00
Con moco 30 (63,8) 0
Disentérica 7 (14,9) 0
Dias diarrea la3 0(0) 40 (71,4) 67,99 0,00
4a5 19 (40,4) 16 (28,6)
mas de 5 28 (59,6) 0
Camaras/dia Hasta 4 21 (44,7) 20 (35,7) 2,553 0,27
De5a7 20 (42,6) 22 (39,3)
Mas de 7 6 (12,8) 14 (25,0)
Fiebre Si 16 (34,0) 5(8,9) 9,929 0,002
No 31 (66,0) 51 (91,1)
Dolor abdominal Si 31 (66,0) 18 (32,1) 11,715 0,00
No 16 (34,0) 38 (67,9)
Hidratacion Si 8 (17,0) 7 (12,5) 0,42 0,52
No 39 (83,0) 49 (87,5)
Estado )
utricional Si 4 (8,5) 3(54) 0,401 0,53
No 43 (91,5) 53 (94,6)

*Chi cuadrado con correccion de Yates

La tabla 3 muestra que la diarrea con moco se relacioné de forma significativa con la

etiologia bacteriana de la diarrea, el analisis porcentual muestra que la diarrea con

moco favorece la infeccion en un 63,8 % contra 0%.

Los dias de diarrea también se relacionan con la etiologia de la diarrea, asi el tener

mas de 5 dias de diarrea se relaciona con la etiologia bacteriana en 59,6% contra 0%.

La fiebre se asocio significativamente con la etiologia bacteriana de la diarrea con

34,0% vs 8,9%. Lo mismo ocurrié con el dolor abdominal en 66,0% vs 32,1%.
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Tabla 4

Distribucion de 103 casos de diarrea aguda en menores de 5 afios segun

caracteristicas sociodemogréficas.

Caracteristica

sociodemografica n =103 Porcentaje (%0)
Edad 0alafio 18 17,5
1 a2 afios 11 10,7
2 a 3 afos 25 24,3
3 a4 afos 25 24,3
4 a5 afios 24 23,3
Sexo Masculino 42 40,8
Femenino 61 59,2

La tabla 4 muestra que el grupo de edad con mayor frecuencia son los grupos de 2 a 4

afios con 48,6%, seguido de 4 a 5 afios con 23,3%. EI sexo predominante fue el

femenino con 59,2%.
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8. DISCUSION

Al realizar la bisqueda sobre la etiologia de la diarrea, se encontro el estudio realizado
por Mufioz-Mufioz (2020) quien en un estudio realizado en 32 menores de 5 afios reportd
a la etiologia viral como la mas frecuente. Este resultado no difiere del nuestro, en el cual
reportamos que un 54,9% de los coprocultivos resulto negativo para una etiologia
bacteriana. Estos resultados se respaldan ain méas con lo sefialado por Cornejo-Tapia
(2018) quien en un estudio observacional transversal realizado en Cajamarca en 117 nifios
encontrd que el 41,03% de las diarreas tuvo como agente causal al rotavirus. Aungue
nuestros resultados no llegan a determinar si las diarreas son virales por lo menos
coincidimos es afirmar que las diarreas de etiologia bacteriana no son las mas frecuentes.
Sin embargo, no se puede dejar sin mencionar el aporte realizado por Silva-Diaz et al
(2017) quienes reportan que la etiologia viral solo se presenta en 5,8% y para la bacteriana
un 17,1% y atn mas dispar de los resultados antes sefialados reporta como etiologia a los
parasitos en 25,8%. Al revisar el estudio de Silva-Diaz fue realizado en el Hospital
Regional de Lambayeque, que es una region més al norte de Ancash, concretamente en
Chimbote, donde realizamos nuestro estudio, esto ubica al estudio de Silva-Diaz en una
zona de mas calor, donde la prevalencia de enfermedades infecciosas, parasitarias suelen
presentarse con mayor frecuencia (Olivares, Granados, Gil, Benavides, Echeandia &
Jiménez, 2013).

Se deja constancia que en nuestro estudio no consideramos la etiologia viral, por no tener

resultados de esta etiologia, siendo una limitacion en el presente estudio.

En relacion a la etiologia bacteriana, en nuestro estudio en germen que se aislé con mas
frecuencia fue la E. coli entero patdgena con 29 (28,2%), seguido del Citrobacter sp con
15 (14,6%) y otras bacterias con menos del 5%. Estos resultados son concordantes con
lo reportado por Molina et al. (2019) quienes reportaron a la E. coli entero patogénica
como la etiologia bacteriana de mayor frecuencia y con un porcentaje ain mayor que el
reportado en nuestro estudio pues sefialaron un 61,1% entre la etiologia bacteriana; al
realizar una pequefia reflexion el porcentaje en el que se ve sefialado en nuestro reporte

es contando también a los resultados negativos, pues si ajustamos este recuento y analisis
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porcentual solo a la etiologia bacteriana tenemos un 45,1% el cual no se diferencia mucho
a los porcentajes sefialados por Molina et al. (2019). Otro estudio que reporta a la E. coli
como agente etiologico de la enfermedad diarreica aguda es el hallazgo de Snehaa et al.
(2020) quien la reporta entre las etiologias bacterianas més frecuentes, aunque su estudio

sefiala que los virus fueron mas prevalentes.

No se encontraron entre los resultados de los estudios consultados a quienes hayan
reportado a Citrobacter sp no pudiendo comparar nuestro 14,6% encontrado. En relacion
a la Salmonella sp solo encontramos 2 (1,9%) de casos, entre los estudios encontramos a
Silva-Diaz et al. (2017) quienes reportan que la salmonella se encontr6 en 10% del total
de muestras evaluadas, este valor es muy alto comparado a nuestro estudio, sin embargo,
cuando realizamos el ajuste a solo etiologia bacteriana el porcentaje sube a 4,3 % lo cual
se acerca mas a las cifras sefialadas por Silva-Diaz et al. (2017).

Al evaluar nuestros resultados en relacion al cuadro clinico encontramos que el tipo de
diarrea mas frecuente fue la acuosa con 62,1%, con moco en 29,1% y disentérica en 8,7%;
entre la bibliografia consultada se tiene el estudio realizado por Yin et al. (2016)
reportando diarrea acuosa en 48,9%, con moco en 30% Yy con sangre visible en 21,1% y
si bien estos datos no son similares a nuestro estudio, vemos que guardan cierta relacion,
a pesar de que el estudio de Yin et al. (2016) fue realizado en China, sus resultados no
son muy diferentes de los nuestros. Otra de las variables evaluadas en nuestro estudio,
fue el nimero de dias de diarrea hasta el momento de la toma de muestra reportando que
este tiempo fue de hasta tres dias en 37,9%, seguido de 4 a 5 dias por 34,0% y finalmente
mas de 5 dias con 28,2%, se sefiala que no se encontraron entre los antecedentes ha
estudios que reportaron datos sobre esta variable, por lo cual en esta discusion solo hemos

expuesto nuestros datos.

Encontramos entre nuestros resultados que los episodios de diarreas de 1 a 4 cAmaras por
dia se presentaron en 39,8% e igual porcentaje para 5 a 7 caAmaras por dia y mas de 7
camaras por dia se presentd en el 20,4% del total de casos. Entre los estudios revisados
se encuentra lo informado por Saballos-Gonzélez y Solis-Carbajal (2016) quienes en un

estudio observacional descriptivo y transversal realizado en 44 menores de 5 afios,
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reportan que al dia siguiente de inicio de las diarreas se registra un promedio de 5 cAmaras
diarreicas por diaen el 65% y un 6,8% alcanzo el total de 15 camaras diarreicas dia. Estos
resultados no guardan relacion con lo indicado en nuestro estudio, y se entiende que el
numero de cdmaras diarreicas esta influenciado por un gran nimero de variables, entre
las que destacan la forma de abordaje (manejo domiciliario) de la enfermedad y si fue

atendido por profesional médico, e incluso la dieta recibida.

El 20,4% present0 fiebre y solo el 14,6% presento deshidratacion y esta fue leve. Un 5,8%
present6 un estado de desnutricion leve y hasta un 8,5% de los menores de 5 afios con
diarrea aguda presentd parasitos. Al evaluar los antecedentes encontramos el estudio de
Snehaa et al. (2020) quien presenta los cuadros clinicos asociados reportando fiebre en
20,5%, valor que concuerda con nuestro 20,7 reportado, aunque también se encuentran
reportes de una mayor prevalencia para la fiebre como el de Ena et al. (2019) quienes
luego de evaluar 132 menores con diarrea reportan fiebre hasta en 46%. Es importante
sefialar que los resultados son dispares pues difieren hasta en el agente etioldgico, pues
en los estudios sefialados los procesos bacterianos pasan el 70%, en nuestro estudio esta
alrededor del 50%, lo cual estd delimitado por las diferentes zonas geogréficas que no
solo incluyen en la flora y fauna sino también en la microbiota de los humanos. Otro
factor importante de confusion que no se encuentra descrito en los estudios, es el manejo
previo realizado en casa, si usé rehidratantes, antibioticos, antipiréticos o probidticos.
Siendo esta informacidn ausente en los estudios revisados y en el nuestro tampoco esta
presente esta informacion, la razon es porque tanto nuestro estudio como la recopilada en
los antecedentes estd basada sobre todo en estudios documentales. Estas mismas
observaciones se aplican tanto al dolor abdominal como al estado de deshidratacion pues
observamos el estudio de Saballos-Gonzélez y Solis-Carbajal (2016) quienes reportan la
deshidratacion en 25%.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se concluye:

1. La etiologia bacteriana se present6 en el 45,1% de los menores de 5 afios con
diarrea, siendo el germen mas coman la E. C. entro patogénica con 28,2%

2. Clinicamente predomind la diarrea acuosa, de 1 a 3 dias de duracién, de 4 a 5
camaras diarreicas dia, afebril.

3. Seencontro que la etiologia bacteriana de la diarrea estuvo asociada con la diarrea
con moco, con una duracion mayor a 5 dias, la presencia de fiebre y dolor
abdominal.

4. El sexo femenino y el grupo de edad de 2 a 4 afios fueron los mas predominantes.

Se recomienda:

1.  Considerar de acuerdo al 45,1% de etiologia bacteriana de menores de 5 afios de
edad con diarrea que llegan al hospital el manejo antibiético.

2. Tener en cuenta que las diarreas acuosas de 1 a 3 dias de duracion de cuatro a 5
camaras diarreicas no eximen de un cuadro bacteriano.

3. Prescribir antibiotico terapia a aquellas diarreas con moco, duracion mayor a 5
dias, con fiebre y dolor abdominal.

4.  Vigilar a las menores de 2 a 4 afios de edad sobre todo mujeres porque
caracterizan a los menores de 5 afios con diarrea aguda.

5. Divulgar los resultados del presente estudio para su analisis y se propone un
estudio multicéntrico, en el cual se pueda evaluar ademas los tratamientos
recibidos en casa, registro del estado clinico, realizacion de coprocultivos,
tratamiento asignado y seguimiento telefénico.

6. Realizar un estudio prospectivo que considere la etiologia viral y de alcance

multicéntrico.
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12. ANEXOS Y APENDICE

Anexo 1:

Ficha de recoleccion

Datos de identificacion

NO° de historia clinica.........ccccovver.....

Resultados de examen microscopico de heces

Parasitos encontrados:

Resultados del coprocultivo
BaCteria BNCONTIAUA. .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eaees
Signos clinicos

Estado NUErICIONAl.........eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Caracteristicas de la diarrea

Dias de duracion................... , Moco/sangre...........cc.c....... , humero de veces/dia........
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Anexo 2

Matriz de Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicidon . N ] . .
Variable . Dimension Indicador Escala Unidad de medida
conceptual operacional
Se refiere al
Es el agente causal de | agente aislado )
) i ) ) Bacteriana
Etiologia de la la diarrea (bacteriana, | en el ] ) Resultado de . .
. o ] Tipo de bacteria ] Nominal Germen aislado.
diarrea aguda parasitaria, viral o coprocultivo. ) coprocultivo
) ) No bacteriana
funcional) Bacteriano o
no bacteriano.
Acuosa Acuosa
Caracteristicas . . .
Tipo de diarrea c/moco Nominal c/moco
propias de o o
Caracteristicas disentérica disentérica
) ) sujeto que —
propias de sujeto que ] . Evaluacion . Leve
. presenta Estado de hidratacion . Ordinal .
presenta diarrea en ] registrada Hidratado
. diarrea en _
. relacion a estado de y ] Temperatura Si
Cuadro clinico ) L relacion a Fiebre ) Escala
hidratacion, fiebre, registrada No
] estado de
dolor abdominal y ] B ) Dolor ) Si
. hidratacion, Dolor abdominal . Nominal
caracteristicas de la . registrado No
L fiebre, dolor
deposicion. ) la3 la3
abdominal y
. Dias de diarrea 4ab Ordinal 4a5
caracteristicas
Maés de 5 Mas de 5
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de la Desnutrido ]
o o ) Desnutrido leve
deposicion. Estado nutricional leve Ordinal .
. Eutrofico
Eutréfico
Tiempo trascurrido Edad en meses
desde el nacimiento registrada en . Tiempo
Edad o Variable pura (meses) ) Razén Meses
hasta un momento la historia registrado.
determinado clinica.
Caracteristica .
. ] Sexo Pura (nominal, Segln
fenotipica que define ) . L )
) consignado en | dicotomica) se condicion de ) Masculino
Sexo a un sujeto como o ) ) ) Nominal )
] la historia dimensiona en masculino o Femenino
masculino o . . .
] clinica. porcentaje. femenino.
femenino.
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Al
A

1

2 1
3 2
4 3
5 4
6 |5
T =]
=] T
3 =]
pL =]
1 |10
1z 1
13 12
14 13
15 14
16 |15
17 L]
1= 17
13 15
20 13
21 |20
22 |21
23 |22
24 |23
25 |24
26 |25
27 |27
25 |26
23 |25
0 |23
S| G0
2 |3
33 |32
4 | 33
Fx | G4
6 | G5
3T | 36
38 |37
33 |38
40 | 33
41 |40
42 |4
43 42
44 |45

[N= 1 NOMEBRES

ORRE: HUAYACAN BERIAN
VIDAL ALARCOM Z0E
FMOMCADA RETES SALIL
LEQOMN FURGA ALIE0OMN
ROJAZTELLO RIGLUEL
AGREDA ALIAGA ZAMIR
HERMAMDEZ FLOREE WALEMNTIM
LOPEZ OLIV A LEQMRARDO
BODRIGUEZ QIUIROZ SEEASTIARM
HUAMNCA HUERT A% VALESKA
HUAPMAMCHURO EUET AR ARNTE O
WIGO CHIROZUE MELIEE S,
RODRIGUEZ RARIOMOE DIEGO
RODRIGUEZ LOEATOMN LUIE
CAMPOS ROMERO FRAMCESC A,
LOPEZ MELEMDEZ JEFFERZOM
AZIAM ARNGULO FERMARDO
ATOCHE PEZAMNTES MICAELA
EOQMIFACIO WALLE DAFME
ALEIMES ULLOA SHAMT AL
CASTRO YAZRUES ALEXIA
VIWAR ALYARADD GAERIEL
GOMZALEE EAZAM ROGER
CAEBALLERO CUEET A% DTLAMN
ROLDAN PARDO GLORA
FAZ WILLEGAS BEASTIAN
FINEDO DIOMICIO FICHAEL
LIOM FMURGS ALIEE0M
AGUIRRE DOMMINGUEZ GILDER
EALDECM PEDROZA MILI
CARRASCO YENTURA ALOMDRA
GOMEALES ROJAS LIZZET
RLUEERUEN HUARACART DTLAMN
MORALES TAWALS SMAYTDER
WEMTURAS PAREDES THIAGO
DS AR A COLLACHAGH A JULIET &
GELDRE:E CAMACHO DIEGO
LECA CORTIJO LUARA
VAZCIUIEZ MEMDOZA TERREY
CHIHU AR L LSO
RUMICHE SAAYEDRA LUCE
FALAZAR ZAIME AMORES
HUERTAZE POZ0 ALEZAMNDRE A

Para agregar anexos

(ARl E SRR AR R LS IR el R L AR N A B BN R S S R0 (R ERR SRS A S R L MR SRR S O S P ]

TNEZZZEMETEZEZETEZEZEZVEEZNIEEEEEIENE NI

[m]

E

16013
TO417
g
HHEH
1E+05
1E+05
1E+05
1E+05
1E+05
ZE+03
ZE+05
ZE+05
2ZE+05
2E+05
ZE+05
SE+05
ZE+05
ZE+05
2E+05
ZE+05
ZE+035
ZE+05
ZE+05
2E+05
ZE+05
ZE+03
Z2E+05
ZE+05
2ZE+05
2E+05
ZE+035
SE+05
ZE+05
2E+05
2E+05
ZE+05
ZE+05
ZE+05
ZE+05
2E+05
ZE+05
SE+05
ZE+05

BASE

ECEFP
MEG
MEG

CITROEACTER DIt

ECEFP
MEG

ECEFP
ECEF

KLEPZIELLA
MNEG

CIMTROEACTER DIt
CITROEACTER DIt

MEG
ECEFP
MEG
MEG
MEG
MEG
ECEP
MEG
ECEF

CITROEACTER DIt

MEG
NEG
MEG
EALMOMELLA =P

DE DATOS

A 2 aisla backeri:
E.Mo germen
E.Mo germen
S aizla backeri:
&2 e aisla backeri:
E.Mo germen
&.Ee aizla bacteri:
& e aizla backeri:
A5 aizla backeri:
A Ee aisla backeri:
A 2 aisla backeri:
E.Mo germen
E.Mo germen
E.Mo germen
E.N= germen
E.Mo germen
E.Mo germen
&5 aizla bacteri:
E.Ma germen
E.MN= germen
&2 e aisla backeri:
& e aisla bacteri:
&.Ee aizla bacteri:
& e aizla backeri:
&5 aizla backeri:
A Ee aisla backeri:
E.Mo germen
&5 aizla bacteri:
A Ee aizla backeri:
E.Mo germen
&2 e aisla backeri:
E.Mo germen
E.Mo germen
E.Mo germen
E.Ma germen
&5 aizla backeri:
E.Mo germen
& e aisla bacteri:
A.Ee aizla bacteri:
E.Mo germen
E.N= germen
E.Mo germen
& e aisla bacteri:

Acuosa
Acuosa
Acuosa
Diisentérica
Acuasa
Acuosa
Con moco
Acuosn
Con moco
Disentérica
Acuosa
Acuosa
Acuosa
Acuosa
Acuasa
Acuosa
Con moco
Acuosn
Acuosa
Con moco
Con maco
Con moco
Con moco
Con maocs
Diisentérica
Acuasa
Con moco
Con maoco
Acuosa
Con moco
Acuasa
Acuosa
Acuosa
Acuosn
Con maocs
Acuasa
Acuosa
Diizentérica
Acuosa
Acuosa
Acuasa
Con maco

eI - A T e e e e I e e N e e I e I I A T

TABLA DIMAKICA

CIEE AR A A A A i A A A A I AT A

E.HIDRATA
E.HIDRATA
E.HIDRAT A~
E.HIDR AT~
E.HIDRAT A
E.HIDRATA
E.HIDRATA
E.HIDRATA
E.HIDEAT A~
E.HIDRAT A
E.HIDRATA
E.HIDRATA
E.HIDRAT A~
E.HIDR AT~
E.HIDRATA
E.HIDRATA
E.HIDRATA
E.HIDRATA
E.HIDEAT A~
&.LEVE

E.HIDRAT A
& LEWVE

E.HIDRATA
E.HIDRATA
&.LEVE

E.HIDRAT A
E.HIDRATA
E.HIDRATA
E.HIDRAT A~
E.HIDR AT~
E.HIDRAT A
A LEVE

E.HIDRATA
E.HIDRATA
E.HIDEAT A~
E.HIDRAT A
E.HIDRATA
E.HIDRATA
E.HIDRATA
E.HIDR AT~
E.HIDRATA
E.HIDRATA
& LEVE

E.EUTRAFICO
E.ELTRAFICO
E.ELTROFICO
E.ELTROFICO
E.ELTROFICO
A DEZMN LEVE

E.ELUTROFICO
E.ELTROFICO
E.ELTROFICO
E.ELTROFICO
B.EUTRAFICO
E.EUTRAFICO
E.ELTROFICO
E.ELTROFICO
E.ELTROFICO
E.EUTRAFICO
E.EUTRAFICO
E.ELTRAFICO
E.ELTROFICO
E.ELTROFICO
E.ELTROFICO
E.EUTRAFICO
E.ELTRAFICO
E.ELTROFICO
E.ELTROFICO
E.ELTROFICO
B.EUTRAFICO
E.ELTRAFICO
E.ELTROFICO
E.ELTROFICO
A.OEEN LEVE

E.EUTRAFICO
E.ELUTROFICO
E.ELTROFICO
E.ELTRAFICO
A.0EEN LEVE

B.EUTRAFICO
A.DEZMN LEVE

E.ELTRAFICO
E.ELTROFICO
E.ELTROFICO
B.EUTRAFICO
E.EUTRAFICO
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FUILdpP AP eEies FLUETILE FIMEQLiun LTI ET K CHLIT S

Al F || Ne
M= NOMERES EDAD SEXO HC CEPA CEPA_DICOTEM Tipa diarres DlAE CAMARAE  FIEERE DOLOR AELHIDRATACI EST NUTRICION,

43 42 SALAZAR SAIME ANDRES = FA 2E+05 MNEG E.Mo germen Acuasa 2 & E.NOD E.NO E.HIDRATA EEUTROFICO
44 |43 HUERT A% POZ0 ALEZAMDRA 3 F 2E+05 SALMOMELLA 5P A.Ze aisla backeri: Conmoco T 5 E.NOD A3 A.LEYE E.ELUTREFICO
45 | 44 EBUIZA GUTIERRZ GAEL 4 FA ZE+05 MNEG E.Mo germen Acuosa 2 1 E.NOD A E.HIDRAT A~ BEEUTROFICO
45 | 45 MALDOMNADD GARCEA FGIAMN 4 1 2E+05 MNEG E.No germen Acuosa 1 =} E.NO E.MNO E.HIDRAT A BEEUTROFICO
47 |46 WERAESTEGUI ZIFUENTES ERUNO 4 Fa 2E+05 MNEG E.Mo germen Acuosa 4 5 E.NO A E.HIDRAT A BEEUTROFICO
45 | 45 EFALAEAR FERMNANDEZ IVAN 1 1 2E+05 CIMTROEACTER DI' A.Se aisla bacteri: Disentiérica T 3 E.NO A E.HDRAT A BEEUTROFICO
43 |47 ALVAREZ LEIW A IKER 3 Fa 2E+05 MNEG E.Mo germen Acuosa 4 4 E.MNO A A.LEVE E.EUTRAOFICO
50 |43 MAMNRIGUE FOMNZ0OMN MLA 2 F 2E+05 ECEP A.2e aisla bacteri: Conmoco 4 T E.MO E.MO A LEVE E.ELTRAEFICO
51 |50 ESPINOZA EEPIMNOZA HIDALGOD 2 il 2E+05 MEG E.Mo germen Acuosa 4 S E.MO E.MO E.HIDRATA BEEUTROFICO
52 | ¥ PACHECO PACHECO S0OLAMGE 5 F ZE+05% CITROBACTER DI* A.S¢ aigla bacteri: Disentérica 5 5 Al AEl E.HDRATA EELUTRAFICO
53 |52 ALEGRE CHAMCAY JULIO 2 il 2E+05 MEG E.Mo germen Acuosa 1 & E.MO E.MO E.HIDRATA BEEUTRAFICO
54 |54 ARAMNDA ARTEAGA SAMIE b} il 2E+05 MEG E.Mo germen Acuosa 3 T Al AEl A LEVE B.EUTRGFICO
55 |53 CALDEROMN 2ARMUDIO GAERIEL <} [yl 2E+05 MEG E.Mo germen Acuosa 4 2 E.MO E.MO E.HIDRAT A B.ELUTROFICO
56 |55 ARARNCAYAT MAZLA MEIZA 2 F 2E+05 MEG E.Mo germen Acuosa 3 5 E.MO AEl E.HIDRATA EEUTROFICO
5T |56 EEPINOZA TARAZOMNA VICTOR 4 [yl 2E+05 MEG E.Mo germen Acuosa 2 ) E.MO E.MO E.HIORATA B.ELUTROFICO
55 |57 AYILA MEDIMA ElAN b} F 2E+05 ECEP A.Ee aisla backeri: Dizentdrica 4 12 | AEl E.HIDRATA EEUTROFICO
53 |55 YERGARA ALFAROMN FAEIOLA 4 F 2E+05 ECER A Ze aisla bacteri: Conmoca 5 S A2 E.NO E HIDRAT A BEEUTROFICO
60 | 53 YALOERRAMA ZAEMZ ERY AN 4 FA 2E+05 MEG E.Rla germen Acuasa 2 a E.NO AEl A LEVE E.EUTRAFICO
&1 | EO RAYINEE ELAT ELIAE 5 R 2E+05 CITROEACTER DY A.2e sizla bacteri: Conmocas B 2 E.NO A E.HIDRAT A EEUTROFICO
62 B GILLIAND ZIFLENTES GAEL 1 FA 2E+05 ECEF A.Ee aizly bacteri: Conmace & 5 E.NO AEl E.HIDRATA EEUTROFICO
B3 B2 CARRERA AWALOE T2AL 5 FA 2E+05 ECEF ASe aizly bacteri:s Acuosza & s A3 A5 E.HIDRAT A EEUTROFICO
B4 |63 TRLUJILLO GAREINI T AMNIA B F 2E+05 CITROEACTER DI* A.2¢ aizla backeri: Conmoca T = E.NO E.NO A.LEYE E.EUTREFICO
65 | 64 EOMILLA ALZA MATIAS 5 FA ZE+05 MNEG E.Mo germen Acuosa 5 2 E.NOD A E.HIDRAT A~ BEEUTROFICO
GG | G5 EALINAS CHACON MATIAS 2 FA 2E+05 ECEF A.5e aisla bacteri: Conmoco 4 5 E.NOD A3 A.LEYE E.ELUTREFICO
6T | 6B& MORI SARMIENT O ARLAMNA 1 F 2E+05 ECEF AEe aisla bacteri: Conmoco 4 & A3l A E.HIDRAT A BEEUTROFICO
63 | 6T FERMNAMDEZ ORTIZ MATED 5 1 SE+05 CITROBACTER DI' A.Z¢ aizla backeri: Acuosa 4 T E.NO AE E.HIDRAT A BEEUTROFICO
63 | BE CORDOY A ROMERD VURICO 2 F SE+05 SALMOMELLA 5P AEe aizla backeri: Conmoco B S A1 A E.HIDRAT A~ BEEUTROFICO
0O B3 CAPA ROBLES JUAM 4 1 GE+05 ECEF A3e aisla bacteri: Conmoca & 2 E.NO E.MNO E.HDRAT A BEEUTROFICO
T |70 GLEMY CHERRES ALICIA <} F GE+05 MEG E.Mo germen Acuosa 1 S E.MO E.MO E.HIDRATA BEEUTROFICO
= DlAZ FARILLO MIDA 4 F TE+05 MEG E.Mo germen Acuosa 2 & E.MO E.MO E.HDRATA EELUTROFICO
T3 |72 HURT AD0 PIRIMCHURO ROMNY 5 F SE+05 MEG E.Mo germen Acuosa 5 & E.MO E.MO E.HIDRATA BEEUTRAFICO
™ | T3 WERA GUAMNILD JOSEF A 5 F SE+05 MEG E.Mo germen Acuosa 2 T E.MO E.MO E.HDRATA BEEUTRAFICO
7| T4 ROEALEE PERALTA NOELAI 5 F SE+05 MEG E.Mo germen Acuosa 2 & E.MO E.MO E.HDRATA & DEEM LEVE
76 |77 ERIAMN LOPEZ GOMNZALEE 4 F SE+05 MEG E.Mo germen Acuosa 3 b} E.MO E.MO E.HIDRAT A E.ELUTROFICO
T |75 CORAL TORRES GIANFRANCO <} [yl SE+05 CMROEBACTER DI' A5 aizla bacteri: Acuoza 5 ) A2 AEL A LEVE E.EUTRAOFICO
78 |76 WERGARA ACOET A JOELE 5 il SE+05 MEG E.Mo germen Acuosa 5 4 | E.MO E.HIDRATA EEUTROFICO
T3 |78 EARRIOE PAETOR MAZARU 1 [yl SE+05 MEG E.Mo germen Acuosa 4 2 E.MO E.MO E.HIORATA B.ELUTROFICO
a0 T3 ROSALES LAVWADO EDELMIR A 5 F SE+05 MEG E.Rla germen Acuasa i =} E.NO E.NO B HIDRATA BEEUTRAFICO
&1 | &0 EBEDOY A GEYARA EVMER 4 R SE+05 MEG E.Fla germen Acuasa 3 2 E.NO A% E HIDRAT A BEEUTROFICO
g2 81 EAZAN MNAVARED MAYTRA B F SE+05 CITROEACTER DY A.Ee aizla backeri: Conmocas B a E.NO E.NO E.HIDRATA EEUTROFICO
53 &2 SOTO ZALAS JOZE 5 R SE+05 MEG E.flo germen Acucsa 3 3 E.NO E.NO E.HIDRATA EEUTROFICO J
54

55

L]

Para agregar anexos BASE DE DATOS TABLA DIMARMICA (+)




