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RESUMEN

Las enfermedades diarreicas constituyen una de las principales causas de morbi-
mortalidad en nifios a nivel mundial. En el pais constituyen la segunda causa de
consulta de lactantes en el primer nivel de atencidn. La necesidad de alternativas
terapéuticas de bajo costo, motivaron a la realizacion del estudio en el cual se
investigd el efecto del uso del Zinc en el proceso diarreico en nifios de 6 a 24 meses
que consultaron entre julio y septiembre de 2014, en la Unidades Comunitarias en
Salud Familiar San Carlos, Quelepa y San Pedro Chirilagua del departamento de San
Miguel. Se realiz6 un ensayo clinico ciego controlado en dos grupos homogéneos; de
los cuales uno recibié Unicamente sales de rehidratacion oral, mientras el otro
ademas de las sales, recibi6 una dosis diaria de 20mg (10ml) de sulfato de zinc. Con
el proposito de valorar los beneficios de este oligoelemento en la evolucién de la
enfermedad diarreica aguda. Al concluir este estudio se pudo comprobar que el grupo
de pacientes suplementados con sulfato de zinc present6 una reduccion en el nimero
de evacuaciones y una mejoria en la consistencia de estas, también obtuvieron una
pronta recuperacion del apetito y por consiguiente mostraron una disminucién de
peso menor comparado al de los que no fueron suplementados, obteniendo asi un
acortamiento del proceso diarreico. Lo cual demuestra que la suplementacion con

este microelemento es vital para la recuperacion del cuadro diarreico en el nifio.

Palabras Clave: Zinc, Proceso Diarreico, Lactantes, Evacuaciones, Consistencia,

Apetito, Peso.
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1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

En muchas partes del mundo existe una persistente falta de agua salubre y de un
saneamiento adecuado, lo que explica que la diarrea siga siendo una de las
principales causa de muerte de lactantes y nifios de corta edad en los paises de
ingresos bajos y medianos. Mas de un millon de nifios menores de cinco afios
fallecen cada afio a consecuencia de la pérdida de liquidos y la deshidratacion que
provocan la mayor parte de las muertes por diarrea. A nivel mundial existen diversas
investigaciones que sustentan el uso del zinc como un suplemento en los procesos

diarreicos.!

Hay datos importantes de que la suplementacién con zinc en nifios con diarrea en los
paises en desarrollo lleva a una menor duracion y gravedad de la diarrea y podria
potencialmente prevenir 300,000 muertes. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS) vy EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia por sus siglas en ingles
UNICEF (United Nations Children's Fund), recomiendan que todos los nifios con
diarrea aguda en areas de riesgo deben recibir zinc oral en alguna forma durante y
después de la diarrea (10 mg/dia en lactantes <6 meses de edad y 20 mg/dia en los >6
meses) ademas de mejorar la diarrea, la administracion de zinc en marcos
comunitarios lleva a un mayor empleo de sales de rehidratacion oral (SRO) y

reduccién del empleo de antimicrobianos.?

Las recomendaciones emanadas de la OMS, UNICEF y la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional por sus siglas en ingles USAID (United
States Agency for International Development) para el manejo de la enfermedad
diarreica aguda se basan en premisas basicas conocidas universalmente, como son la
administracion precoz de liquidos, lactancia materna, alimentacion regular, y
reconocimiento de los signos de deshidratacién. La nueva formula de hidratacion

1



oral acorta la duracion de la diarrea, reduce el volumen de las heces y disminuye la
posibilidad de utilizar hidratacion endovenosa. Estas estrategias complementarias se
recomiendan no solamente al primer nivel de atenciéon sino en programas

comunitarios con el fin de disminuir la morbi-mortalidad por diarrea.

En Haryan, la India se realiz6 en el afio 2010 un analisis retrospectivo de subgrupos
de lactantes menores de 6 meses donde se asignaron aleatoriamente 6 grupos a
centros de intervencion o de control. Se formd al personal sanitario en la
administracion de zinc y SRO a nifios con diarrea aguda en los centros de
intervencion y sélo de SRO en los centros de control, concluyendo que la formacion
del personal sanitario en la suplementos de zinc y la administracion de dichos
suplementos a lactantes menores de 6 meses tuvo una efectividad del 80% en la

mejorfa del proceso diarreico al tercer dia de tratamiento.?

En Latinoamérica se realizé un estudio longitudinal y prospectivo a 654 pacientes
que ingresaron en el servicio de gastroenterologia del Hospital Pediatrico de
Colombia, desde enero de 1993 a junio de 2003. Se les indic6 2mg/Kg. de sulfato de
Zinc en jarabe diarios a 325 pacientes con el objetivo de conocer los beneficios de
este oligoelemento en la enfermedad diarreica. Al concluir el estudio se comprob6
que el 29.23 % de los pacientes suplementados tuvo una mejor y mas rapida
recuperacion nutricional y el 71.79 % ganaron peso y aumento el apetito. Ademas el
nimero de deposiciones fue menor, asi como la duracion del episodio. La
consistencia de las deposiciones al tercer dia de tratamiento, en el grupo que recibio
micronutrientes mejoro en el 56.92 %, lo cual demuestra que la suplementacion con

este microelemento es vital para la recuperacion del cuadro diarreico en el nifio.

En Cuba se realiz6 un estudio longitudinal y prospectivo a 230 pacientes que
ingresaron al servicio de diarreas agudas del Hospital General Docente "Antonio
Luaces Iraola" en el periodo comprendido entre Enero y Junio. A 110 pacientes se
les aportd Sulfato de Zinc, como suplemento a la dosis de 2 mg/Kg/dia, con el
proposito de valorar los beneficios de este oligoelemento en la evolucion de la



enfermedad diarreica aguda. Al concluir este estudio se pudo comprobar que el grupo
de pacientes suplementados presentd una estadia mas corta y la duracion del episodio
fue menor; Ademas de que se reduce el nimero de deposiciones y mejora la
consistencia de las deposiciones, al tercer dia de tratamiento. La afectacion
nutricional, fue menor en aquellos que recibieron el oligoelemento y la recuperacion
del apetito también fue mas rapida en estos pacientes. Otro aspecto analizado fue la
afectacion nutricional donde se encontré que el 75% de los suplementados solo
perdid menos de 200gramos no asi en el grupo control, donde la pérdida de peso fue
mayor de 200g en el 54.5% . La inapetencia, sintoma muy frecuente en los
padecimientos diarreicos desaparecio con mayor rapidez en el 83.3% de los pacientes
suplementados, no fue de igual forma en los no suplementados, donde el 70.8 %
recupero el apetito pasado los 4 dias. Finalmente, se analiz6 la consistencia de las
deposiciones al tercer dia del tratamiento y se pudo apreciar que el 85.3 %, mejoro,
adquiriendo caracteristicas entre semi-pastosas y pastosas, no asi en el 42.2 % de los
pacientes no suplementados quienes ain mantenian liquido en las deposiciones, en
igual periodo de tratamiento que mantenia una consistencia entre liquida y

semiliquida.*



1.2 JUSTIFICACION

Las enfermedades diarreicas contintan siendo de las principales causas de morbi-
mortalidad en los nifios a nivel mundial; se calcula que en todo el mundo se producen
alrededor de 1,700 millones de casos de enfermedades diarreicas cada afio, con una
mortalidad de 3 millones anuales, 500,000 visitas al médico, 50,000
hospitalizaciones al afio en nifios menores de 5 afios. En nifios menores de 2 afios es
responsable de un millon de muertes anuales. Esto ocurre principalmente en aquellos
paises que se encuentran en vias de desarrollo. En el Salvador, los procesos
diarreicos constituyen la segunda causa de consulta de lactantes en el primer nivel
de atencion, después de las infecciones respiratorias agudas. Las deficientes
condiciones de salubridad y acceso al agua potable con las que viven muchas
familias en nuestro pais, las colocan en una poblacidn con riesgo de padecer este tipo
de patologia; siendo la pequefia poblacion de lactantes la mas vulnerable.

La necesidad de buscar alternativas terapéuticas y de bajo costo, que ayudaran a
brindar los beneficios necesarios en la recuperaciéon de los lactantes que presentan
procesos diarreicos agudos, nos motivaron a investigar el efecto del zinc y
comprobar si el uso de este micronutriente contribuia a reducir la duracion de dichos
procesos, asi como también el nimero de deposiciones diarias, mejorar la
consistencia de las heces, la pronta recuperacion del apetito y por consiguiente la
ganancia de peso en los lactantes entre 6 y 24 meses de edad. Asi mismo, en vista
que en nuestro pais se carece de estudios de este tipo, con esta investigacion se
pretende también dejar un precedente para que dicha informacion, pueda servir de
base y referencia para la realizacion de futuros trabajos de investigacién en las
diferentes areas de la salud.



1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Contribuye el uso del Zinc en el acortamiento del proceso diarreico agudo en nifios
de 6 a 24 meses que consultan en la Unidades Comunitarias de Salud Familiar San
Carlos, Quelepa y San Pedro Chirilagua, San Miguel, en el periodo comprendido de

julio a septiembre de 2014?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
e Investigar los beneficios del uso del Zinc en el proceso diarreico en los nifios
de 6 a 24 meses que consultan en el periodo de julio a septiembre de 2014, en
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar San Carlos, Quelepa y San

Pedro Chirilagua del departamento de San Miguel.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar el tiempo de duracion del proceso diarreico en los lactantes que
fueron suplementados con zinc elemental versus los que no recibieron este
micronutriente.

e Cuantificar el nimero de deposiciones diarias en el periodo de duracion del
proceso diarreico en los lactantes de 6 a 24 meses de edad sometidos al
estudio.

e Cuantificar el peso de los lactantes sometidos al estudio durante el proceso
diarreico que fueron suplementados con zinc elemental y compararlos con los
que no recibieron éste micronutriente.

e Establecer los beneficios del Zinc elemental en el desarrollo infantil de los

lactantes de 6 a 24 meses de edad.



2. MARCO TEORICO

La enfermedad diarreica es una afeccion frecuente en edades pediatricas y a pesar de
los avances en la profilaxis y el tratamiento, aln continda siendo una causa
importante de morbi-mortalidad en el mundo, fundamentalmente en paises en vias de
desarrollo.

El tratamiento actual de esta afeccién descansa, fundamentalmente en el
mantenimiento de la alimentacion, la rehidratacién oral y, en casos excepcionales, el
uso de antimicrobianos. Muchos medicamentos han sido utilizados en el tratamiento
de los padecimientos diarreicos, pero no han sido efectivos en ocasiones por sus
acciones no deseables o por su interferencia en la priorizacion de la alimentacion y la
rehidratacion oral. Actualmente el uso de micronutrientes ha cobrado connotacién
especial en el tratamiento de la enfermedad diarreica, sobre todo en paises en vias de
desarrollo donde las carencias nutricionales afectan un buen porcentaje de la
poblacion infantil, uno de los micro elementos méas usados ha sido el Sulfato de

Zinc.®

2.1 DEFINICION DE DIARREA.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de Salud y la Organizacion Mundial de
la Salud (OPS y OMS respectivamente) se considera diarrea aguda a la presencia de
deposiciones liquidas o acuosas, generalmente en nimero mayor de tres en
veinticuatro horas, pudiendo acomparfiarse de fiebre o vomitos y su duracién debe ser

menor de catorce dias.’

2.2 CLASIFICACION DE LAS DIARREAS

La diarrea en cuanto a su etiologia pude clasificarse como:

e No infecciosas
e Infecciosas.’
Dentro del protocolo para la Atencion Integral de las nifias y nifios menores de cinco

afios; la estrategia para la Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la
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Infancia (AIEPI) se clasifica la diarrea en base a la deshidratacion, para nifios

mayores de dos meses hasta cuatro afios, como:

¢ Diarrea con deshidratacion grave
e Diarrea con deshidratacion
e Diarrea sin deshidratacion
o Diarrea persistente grave
e Diarrea persistente
e Disenterfa®
(Ver figura 1)

Segun las guias clinicas de pediatria “Dentro de las etiologias infecciosas de
acuerdo a los datos aportados por OPS/OMS entre el 85 y 90% de estas son de

. . 5
origen viral.”

2.3EPIDEMILOGIA DE LA DIARREA DE LA INFANCIA.

La diarrea es una de las principales causas de enfermedad y muerte entre nifios
menores de 5 afios en los paises en desarrollo, donde ocurren aproximadamente

1,300 millones de episodios y 3.2 millones de muertes al afio por esta causa.’

Estos nifios padecen en promedio 3.2 episodios de diarrea por afio, pero en algunas
areas de América Latina, el promedio es mayor de nueve episodios por afio. Es
comun que donde los episodios son frecuentes, los nifios menores pasen el 15% de
sus dias con episodios de diarreas agudas.

En nuestros paises de América Latina las causas mas frecuentes de la muerte por
episodios diarreicos agudos, estan asociados en su mayoria a la deshidratacién, mas
falta de capacidad de absorcién de nutrientes por parte del intestino, asi como la

desnutricién e infecciones causadas por bacterias, la disenteria y otras.’

Segun la OMS sospecha que hay méas de 700 millones de episodios de diarrea

anualmente en nifios menores de 5 afios de edad en los paises en desarrollo. Aunque
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la mortalidad global puede estar disminuyendo, la incidencia global de la diarrea
sigue sin cambios en aproximadamente 3.2 episodios por nifio/afio. En Estados
Unidos hay aproximadamente 1.5 millones de visitas ambulatorias por

gastroenteritis, 200 mil hospitalizaciones y 300 muertes al afio.’

Las infecciones por rotavirus (la causa virica identificable mas comdn que provoca
gastroenteritis en todos los nifios) dan cuenta de al menos 35% de los episodios de
diarrea acuosa grave y potencialmente mortales, con una estimacién de 500 mil

muertes por afio en todo el mundo debidas a infecciones por rotavirus.’

Las enfermedades diarreicas pueden tener un impacto significativo sobre el
desarrollo psicomotor critico, especialmente cuando se asocian con malnutricién, con
infecciones y anemia, pueden tener efectos a largo plazo sobre el crecimiento

longitudinal, asi como sobre las funciones fisicas y cognitivas.’

2.4 ETIOLOGIA DE LA DIARREA.

La diarrea se debe a una infeccion adquirida por la via fecal-oral o por ingestion de
alimentos o agua contaminados. Las diarreas se asocian con pobreza, ambiente
higiénico deficiente y escasos indices de desarrollo. Los entero patdgenos que son
infecciosos en un pequefio inoculo (Shigella, Escherichia coli, Norovirus, Rotavirus
Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum, Entamoeba histolytica) pueden ser
transmitidos por contacto de persona a persona, mientras que otros, como el colera
son generalmente consecuencia de la contaminacion del alimento o del

abastecimiento de aguas.’

En Estados Unidos, los Rotavirus y los Norovirus (virus pequefios redondos como el
virus Norwalk-like y los Calicivirus) son los agentes viricos mas comunes, seguidos
por los Adenovirus entéricos y Astrovirus. Los brotes de diarrea vehiculados por

alimentos en Estados Unidos se deben mas comdnmente a especies de Salmonella y



Campylobacter seguidos con mucha menor frecuencia por especies de Shigella,
Cryptosporidium, E. coli, Yersinia, Listeria, Vibrio y Ciclospora, en dicho orden.’

Los organismos Salmonella, Shigella y, muy notablemente, los diversos organismos
de E. coli productores de diarrea son los patdgenos mas comunes en los paises en
desarrollo. Clostridium difficile (por la produccion de toxina) se halla ligado a la
diarrea asociada a antibioticos y a la colitis pseudomembranosa, aunque la mayoria
de los casos de diarrea asociada con antibidticos en nifios no se deben a C. difficile.
La colitis hemorrégica asociada con antibidticos negativa a C. difficile en adultos

puede ser debida a Klebsiella oxytoca productora de citotoxina.’

En los paises desarrollados pueden producirse episodios de diarrea infecciosa por
exposicion estacional a organismos como rotavirus o exposicion a patégenos en los
marcos de un contacto intimo (ej. guarderias). Los nifios de los paises en desarrollo
se infectan con un grupo de patdgenos bacterianos y parasitarios, mientras que todos
los nifios de los paises tanto desarrollados como en desarrollo adquieren rotavirus vy,
en muchos casos, otros entero patdgenos viricos, asi como G. lamblia'y C. parvum,

en los primeros 5 afios de vida.’

2.5 PATOGENIA DE LA DIARREA INFECCIOSAS Y NO INFECCIOSAS

La patogenia y la gravedad de la enfermedad bacteriana dependen de si los
organismos tienen toxinas preformadas (Staphylococcus aureus, Bacillus cereus),
producen toxinas o son invasivos y de si se replican en el alimento. Los
enteropatdgenos pueden llevar a una respuesta inflamatoria o no inflamatoria en la

mucosa intestinal.’

Los enteropatdgenos provocan una diarrea no inflamatoria por la produccion de
enterotoxinas por algunas bacterias, destruccion de las células de las vellosidades
(superficie) por virus, adherencia por parasitos y la adherencia y/o translocacion por

bacterias. La diarrea inflamatoria suele estar causada por bacterias que directamente
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invaden el intestino o producen citotoxinas, con la consiguiente entrada de liquidos,
proteinas y células (hematies, leucocitos) en la luz intestinal. Algunos entero

patogenos poseen mas de una propiedad de virulencia.’

La mayoria de los patdgenos bacterianos elaboran enterotoxinas. Las enterotoxinas
bacterianas pueden activar selectivamente la transduccién de sefiales intracelulares
del enterocito y pueden afectar también a las redistribuciones citoesqueleticas, con
posteriores alteraciones en los flujos de agua y electrélitos a través de los enterocitos.
El aumento por regulacién de estas vias da lugar a la inhibicion del transporte
acoplado al NaCl y a un aumento de la salida del cloruro, lo que da lugar, a su vez, a

una secrecion neta y perdida de agua a la luz intestinal (ver figura 2).’

Existen otro tipo de diarreas que se deben a causas no infecciosas que estan
vinculadas al consumo de ciertos alimentos o medicamentos que no son
adecuadamente digeridos por el organismo, pero que pertenecen a un menor

porcentaje en la frecuencia de ésta patologfa.’

2.6 FACTORES DE RIESGO PARA LA DIARREA.

Los factores de riesgo incluyen la contaminacion y un aumento de la exposicion a
enteropatdgenos. Otros factores incluyen una edad joven, inmunodeficiencias,
sarampion, malnutricion y ausencia de alimentacion a pecho exclusiva o
predominante. La malnutricibn aumenta varias veces el riesgo de diarrea y de
mortalidad asociada. La fraccion de tales muertes por diarreas infecciosas que son
atribuibles a deficiencias nutricionales varia con la prevalencia de las deficiencias;

asf como la de los siguientes micronutrientes’:

Deficiencia de vitamina A: en los nifios con déficit de esta vitamina, el riesgo de

fallecer por diarrea, sarampién y malaria aumenta en un 20-24%.’
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Deficiencia en zinc: aumenta el riesgo de mortalidad por diarrea, neumonia y

malaria en un 13-21%.’

La mayoria de los casos por diarrea, se resuelven en el transcurso de la primera
semana de la enfermedad, una menor proporcion de enfermedad diarreica no se

resuelve y persiste durante més de dos semanas.’

Muchos nifios (especialmente lactantes y nifios pequefios) en los paises en desarrollo
tienen episodios de diarrea aguda, aunque pocos episodios individualmente persisten
méas de 14 dias, los episodios frecuentes de diarrea aguda pueden dar lugar a un
compromiso nutricional y pueden predisponer a estos nifios al desarrollo de diarrea

persistente, malnutricién, proteina calérica e infecciones secundarias.’

2.7 MANIFESTACIONES CLINICAS.

La mayoria de las manifestaciones clinicas y de sindromes clinicos de diarrea se
relaciona con el patdgeno infectante y con las dosis/indculos. Otras manifestaciones
dependen del desarrollo de las manifestaciones (tales como deshidratacion y
desequilibrio hidroelectrolitico) y de la naturaleza del patdgeno infectante. Por lo
general, la ingestion de toxinas preformadas (como las del estafilococos aureus) se
asocian con el rapido comienzo de nauseas y vémitos en menos de 6 horas, con
posible fiebre, cdlicos abdominales y diarrea en 8-72 horas.

La diarrea acuosa y los colicos abdominales después de un periodo de incubacion de
8-16 horas se asocian con clostridium prerfinges y Bacillus sereus productores de
enterotoxinas. Los célicos abdominales y la diarrea acuosa después de un periodo de
incubacién de 16-48 horas pueden asociarse con norovirus, varias bacterias
productoras de enterotoxinas, cryptosporidium y cyclospora. Varios organismos
como salmonella, shigella, campylobacter jejuni, yersinia enterocolitica, e. coli
enteroinvasiva, y Vibrio parahaemolyticus, producen diarrea que puede contener
sangre, asi como leucocitos fecales en la asociacion con los célicos abdominales,

tenesmo y fiebre; estas caracteristicas sugieren disenteria bacilar y fiebre.

11



En caso justificado y si las instalaciones y recursos econdmicos lo permiten, puede

comprobarse las etiologfas por pruebas de laboratorio apropiadas.’

El cuadro clinico de las diarreas de origen viral suele estar precedido por el
aparecimiento de vomitos, una vez instalado el cuadro diarreico, este se caracteriza
por evacuaciones liquidas abundantes, sin moco ni sangre, suele también encontrarse
eritema en el area perianal. En el cuadro clinico de las diarreas de etiologia
bacteriana se encuentran en pocas ocasiones vomitos, las evacuaciones no suelen ser
tan voluminosas como las provocadas por virus y suelen acompafiarse de moco y

sangre. Puede existir también dolor abdominal intermitente.’

2.8 DIAGNOSTICO.
El diagndstico de gastroenteritis se basa en el reconocimiento clinico, evaluacion de
su gravedad por un rapido examen y confirmacion por investigaciones de laboratorio

apropiadas si estan indicadas.’

2.8.1 EVALUACION CLINICA DE LA DIARREA.

La manifestacion mas comun de infeccion del tracto gastrointestinal en nifios es la
diarrea, con colicos abdominales y vémitos, Las manifestaciones sistémicas son
variadas y asociadas con una diversidad de causas, Es importante de igual manera,
evaluar el estado de hidratacién del paciente, ya que es una de las principales
complicaciones de ésta patologia, que si no se trata adecuadamente podria ocasionar

la muerte del nifio - (Ver figura 3).

2.8.2 EXAMEN DE HECES.

El examen microscopico de las heces y los cultivos puede aportar una importante
informacion sobre la etiologia de la diarrea. Las muestras de heces deber ser
examinadas en relacién con moco, sangre y leucocitos. Los leucocitos fecales son
indicativos de invasion bacteriana de la mucosa del colon, aunque algunos pacientes
con shigelosis pueden tener unos minimos leucocitos en un estadio inicial de la

infeccion, al igual que los pacientes infectados por E. coli productor de toxina Shiga
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y E. histolytica. En areas endémicas, la microscopia de las heces debe incluida el
examen en busca de parasitos que causan diarrea, tales como G. lambia y E.

hystolitica.’

29 TRATAMIENTO

Los principios basicos para el tratamiento de la gastroenteritis aguda en nifios
incluyen el tratamiento de rehidratacion oral, alimentacion entérica y seleccion de los
alimentos, suplementacién con micronutrientes y tratamientos adicionales como los

prebiéticos, en casos especificos el uso de antimicrobianos.’

Las recomendaciones emanadas de la OMS, UNICEF y USAID para el manejo de la
enfermedad diarreica aguda se basan en premisas basicas conocidas universalmente,
como son la administracion precoz de liquidos, lactancia materna, alimentacion
regular, y reconocimiento de los signos de deshidratacion. La nueva formula de
hidratacion oral acorta la duracion de la diarrea, reduce el volumen de las heces y
disminuye la posibilidad de utilizar hidratacién endovenosa. Estas dos estrategias
complementarias se recomiendan no solamente a nivel primario de atencion sino en
programas comunitarios con el fin de disminuir la morbi-mortalidad por diarrea.?

(Ver figuras 4 y 5)

2.9.1 TRATAMIENTO DE REHIDRATACION ORAL.

La TRO esta constituida por PLAN “A” y PLAN “B” (ver figuras 6 y 7), son
implementados en aquellos nifios mayores de 2 meses que no presenten signos de
deshidratacién grave.” En cualquiera que sea el caso de los dos anteriores debera

evaluarse el riesgo social en cada caso en particular.’

Los nifios, especialmente los lactantes, son mas susceptibles a la deshidratacion
debido a los mayores requerimientos basales de liquidos y electrolitos por kilogramo
y porque dependen de otros para satisfacer estas demandas. Se debe evaluar

rapidamente la deshidratacion y corregirse en 4-6 horas segin el grado de
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deshidratacion y requerimientos diarios estimados. Una pequefia minoria de nifios,
especialmente los que se hallan en estado de shock o incapaces de tolerar liquidos
orales, requiere rehidratacion intravenosa inicial, pero la rehidratacion oral es el
método de rehidratacion y de sustitucion de las perdidas preferido. En general, la
solucion de rehidratacion oral estandar (SRO) de la OMS es adecuada, los liquidos
de rehidratacién oral con un bajo nivel de osmolalidad pueden ser mas efectivos para
reducir la produccion de heces. En comparacion con las SRO, una SRO con menor
cantidad de sodio y glucosa; reduce la produccion fecal, los vomitos y la necesidad

de liquidos intravenosos sin aumentar de modo sustancial el riesgo de hiponatremia.’

La rehidratacion oral debe darse en los lactantes y nifios lentamente, en especial si
tienen vomitos. Puede administrarse inicialmente con un gotero, y se aumenta el
volumen a medida que se vaya tolerando. También se puede administrar la
rehidratacion oral por sonda nasogastrica (gastroclisis) en caso necesario, no es una

via usual.’

La terapia de rehidratacion oral (TRO): consiste en la ingesta de liquidos por via oral

para prevenir o corregir la deshidratacion causada por la diarrea.’

2.10 SUPLEMENTACION DE ZINC EN LOS PROCESOS DIARREICOS.

Hay datos importantes de que la suplementacion con zinc en nifios con diarrea en los
paises en desarrollo lleva a una menor duracion y gravedad de la diarrea y podria
potencialmente prevenir 300,000 muertes. La OMS y la UNICEF recomiendan que
todos los nifios con diarrea aguda en areas de riesgo deben recibir zinc oral en alguna
forma durante y después de la diarrea (10 mg/dia en lactantes < 6 meses de edad y 20
mg/dia en los > 6 meses) ademas de mejorar la diarrea, la administracion de zinc en
marcos comunitarios lleva a un mayor empleo de la SRO y reduccion del empleo de

antimicrobianos.” (ver figura 10)
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El contenido total de zinc del cuerpo es de 2-4 g y se considera micronutriente, ya
que su concentracion plasmatica es solamente 12-16 micromoles. En el suero, esta
unido principalmente a la albimina 60%, Alfa 2 macroglobulina 30% y transferina
10%.°

Mientras existe acuerdo en cuanto a que los complementos de zinc reducen la
duracién de la diarrea, los estudios iniciales también informaron reduccion del
volumen y la frecuencia de las evacuaciones, pero la inclusion de estudios mas
recientes llevo a las ultimas revisiones a concluir que los complementos de zinc no

tienen efecto significativo sobre la frecuencia de evacuaciones o el gasto fecal.®

2.10.1 MECANISMO DE ACCION

Actualmente el mecanismo de accién del Zinc elemental sobre los procesos
diarreicos agudos es cada vez mas clara.

Los suplementos de zinc inducen un efecto terapéutico mediante la estimulacion de
la absorcion de agua y electrolitos a través de la mucosa intestinal, impidiendo asi la
atrofia de las vellosidades y una mejoria de la inmunidad general. El zinc afecta el
transporte de los iones de sodio que estan dentro de los rangos plasmaticos normales,
y muy similar a las concentraciones plasméticas halladas en los estudios clinicos en

pacientes con diarrea tratados con zinc.*®

También actia como un bloqueador de canal de potasio, e inhibe la secrecion de
cloro mediada por la adenosina monofosfato ciclica (CAMP), pero no la de
guanosina monofosfato ciclica (cGMP) en los enterocitos humanos. Por lo tanto, los
suplementos de zinc durante la diarrea pueden reducir la gravedad y la duracion del

episodio diarreico.'®

El éxito de los estudios clinicos con el uso del zinc en el tratamiento de la diarrea, ha
llevado a la conclusién que los posibles efectos benéficos son: mejor absorcion de

agua y electrolitos por el tracto gastrointestinal, regeneracion del epitelio del tracto
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gastrointestinal, mayor aumento del nivel de enzimas de los enterocitos, y aumento

de los mecanismos inmunolégicos que ayudan a eliminar la infeccion.™®

El Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos, establece dosis diarias

recomendadas segun rango de edades. (Ver figura 13)

Debido a que en el organismo no se encuentra un Organo especial que sirva de
depdsito para este micronutriente, se debe ingerir diariamente con la dieta para
alcanzar niveles 6ptimos. Los alimentos de origen animal, principalmente las carnes,
los mariscos, el pescado y la leche, son fuentes ricas en zinc y su biodisponibilidad es
alta, puesto que durante el proceso de la digestion se liberan sustancias que van a

formar complejos solubles con el zinc, facilitando asf su absorcién.®

Durante la lactancia, en los primeros seis meses de vida, el contenido de zinc de la
leche materna y su biodisponibilidad son adecuados para el recién nacido a término.
Sin embargo, y tal como sucede con el hierro, después de esa edad la leche materna
por si sola no es fuente suficiente de zinc y menos adn si se trata de un nifio de bajo
peso al nacer. La absorcion del zinc se reduce considerablemente cuando existen
otros elementos aumentados en las dietas tales como el cobre, el magnesio, el calcio,

el niquel, el cadmio y el hierro.?

Algunos ensayos clinicos han encontrado efectos adversos con la administracion
simultanea de hierro y zinc. Sin embargo, a pesar de las controversias sobre este
tema, algunos estudios y el balance de las evidencias sugieren que el consumo de

hierro y zinc es benéfico para los nifios, particularmente en los de bajo peso al nacer.®

El efecto benéfico del zinc en las enfermedades infecciosas depende en parte de los
niveles adecuados de la vitamina A en el organismo, nutriente esencial para el buen
funcionamiento del sistema visual, de la integridad de los epitelios, del crecimiento y

desarrollo y del sistema inmune. Hay algunos estudios que demuestran la interaccion
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de estos dos elementos en el control de los procesos diarreicos en menores de cinco
afios. Es de suma importancia completar el esquema de vacunacion de acuerdo a la
edad del nifio 8. (Ver figura 11).

La tendencia actual es recomendar la administracion de vitamina A en regiones en
donde se demuestre la deficiencia de ella, porque en esta forma se contribuye a

disminuir la mortalidad por diarrea.®

La OMS en su informe del 2002, considera que la deficiencia de zinc aumenta el
riesgo de diarrea en 10%, infeccion respiratoria baja 6% y malaria 18%, siendo

responsable de la muerte de 0.8 millones de nifios menores de cinco afios.®

Es probable que esta deficiencia, frecuente en paises en vias de desarrollo, se deba en
parte al consumo de dietas pobres en nutrientes y especialmente las que tienen un
alto contenido de éacido fitico, el cual va a impedir la absorcion adecuada de zinc.
Este déficit puede aumentar mucho mas, sobre todo en nifios que presentan cuadros

diarreicos frecuentes, especialmente diarrea persistente.’
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis de trabajo

Hi: El uso del Zinc contribuye al acortamiento del proceso diarreico agudo en nifios

de 6 a 24 meses.

3.2 Hipotesis nula

Ho: El uso del Zinc no contribuye al acortamiento del proceso diarreico agudo en
nifios de 6 a 24 meses.

Unidades de analisis o de observacion

Nifios de 6 a 24 meses que consultan por procesos diarreicos agudos.

3.3 Operacionalizacion de variables

Variable: Acortamiento del proceso diarreico a travées del uso de Zinc elemental.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Hipotesis Variable Definicion Dimensiones Definicion Indicadores
Conceptual Operacional

e Edad
Hi: El uso del Zinc | e Acortamiento | Diarrea Aguda: Es la » Caracteristicas * Mediante la e Suero de
elemental del proceso presencia de deposiciones |  demograficas. Guia de rehidratacion
contribuye al diarreico a liquidas o acuosas, entrevista y oral.
acortamiento del través del uso | generalmente en nimero , observacion. _
proceso diarreico de Zinc mayor de tres en * Evolucion o Apetito
agudo en nifios de 6 elemental. veinticuatro horas, Clinica.

a 24 meses.

Ho: El uso del Zinc
elemental no
contribuye al
acortamiento del
proceso diarreico
agudo en nifios de 6
a 24 meses.

pudiendo acompafiarse de
fiebre o vomitos y su
duracion debe ser menor
de catorce dias.

Zinc elemental:
elemento quimico y
micronutriente esencial,
uno de los
oligoelementos que
interviene en el
metabolismo de proteinas
y &cidos nucleicos,
colabora en el buen
funcionamiento del
sistema inmunitario.

e Sintomatologia.

e Anamnesis.

e Examen fisico

e Micronutrientes.

e L actancia
Materna

e Peso.
e Alimentacién

e Estado de
Hidratacion.

e NUmero de
gvacuaciones.

e Consistencia de
las heces.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Cuantitativo: En el estudio se cuantificaron indicadores, como numero total de

deposiciones, dias de duracion del proceso diarreico, peso, etc.

Prospectivo: Se investigaron los casos nuevos que consultaron en las unidades

comunitarias de salud, en el periodo de julio a septiembre de 2014.

Experimental: Se realizd un ensayo clinico controlado, ciego, multicentrico; donde
se compararon dos grupos paralelos de individuos con caracteristicas homogéneas,
en los cuales uno de ellos recibid el tratamiento experimental, al mismo tiempo, el
otro grupo recibid el tratamiento control, con el objetivo de detectar si el uso del zinc
ayudaba en el acortamiento de los procesos diarreicos agudos de la poblacion en

estudio, como parte del manejo de los mismos.

4.2 UNIVERSO:

Estuvo conformado por todos los nifios entre 6 a 24 meses, inscritos en sus controles
infantiles, que correspondian a un total de 354 lactantes quienes consultaron en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar San Carlos, Quelepa y San Pedro
Chirilagua del departamento de San Miguel en el periodo de julio a septiembre de
2014,

4.3 MUESTRA

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia. Para realizar el muestreo se
tomo el registro diario de consultas, todos los nifios/as entre 6 a 24 meses de edad
quienes presentaron procesos diarreicos agudos y consultaron en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar San Carlos, Quelepa y San Pedro Chirilagua del

departamento de San Miguel en el periodo de julio a septiembre de 2014.
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4.4 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA
4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

¢ Nifios que al momento de la consulta estén en edades de 6 a 24 meses
¢ Niflos que consulten por proceso diarreico agudo

e Que provengan del area geografica de influencia correspondiente a las

unidades comunitarias de estudio.

e Que sus padres o representantes autoricen que participe en el estudio.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Que consulten con un proceso diarreico cronico o agudo mayor de 5 dias.
e Que posea una patologia crénica asociada
¢ Que consulte con grado de deshidratacion severa

e Que durante el estudio hayan recibido un tratamiento adicional o no hayan
seguido el tratamiento segln se establecid.

e Que presenten o hayan presentado alguna intolerancia o hipersensibilidad al

zinc.

e Madre y/o representante del menor que no autorice que su hijo participe en el

estudio.

4.5 METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de la informacion se realizé a traves de la revision de la historia
clinica y control subsecuente del proceso diarreico agudo, mediante un instrumento
con preguntas abiertas y cerradas para individualizar la informacion sobre cada
paciente, en éste se incluyeron los indicadores: edad, peso, nimero de evacuaciones
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en 24 horas, consistencia de las heces y estado de hidratacion, con el fin de

determinar la influencia del uso del zinc en el tratamiento de esta enfermedad.

Se llevo a cabo una prueba piloto para la validacion del instrumento de investigacion
en la UCSF San Pedro Chirilagua, del departamento de San Miguel; la cual se realizo
a diez pacientes con el objetivo de valorar la funcionabilidad del mismo en el
proceso de investigacion, en la cual se encontraron las siguientes dificultades: Se
evidencio que una parte de los lactantes que consultaron recibian formula como parte
de su alimentacion mientras la otra parte recibia lactancia materna, por lo que se
decidié separar estos dos grupos. También se pudo observar que el tiempo de
evolucidn del proceso diarreico generaba variaciones en la respuesta al tratamiento,
la cual reflejaba una pronta mejoria los que consultaron con un mayor tiempo de
evolucion, por lo cual se decidié dividir en tres categorias segun el tiempo de
evolucion, agregando también como criterio de exclusion a aquellos pacientes con un

periodo de evolucion mayor de 5 dias.

4.6 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Se identificaron pacientes con procesos diarreicos agudos, que se encontraban entre
las edades de 6 a 24 meses, los cuales consultaron a las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar San Carlos, Quelepa y San Pedro Chirilagua de la ciudad de San
Miguel. Pacientes a quienes durante el primer contacto cumplieron con los criterios
de exclusion y de inclusion. Se explicé a la persona responsable del paciente en qué
consiste el estudio, se dio a conocer que no implica riesgos para la salud del lactante,
y que era necesario acudir a tres controles subsecuentes posteriores a la primera
consulta, que se realizarian con el fin de evaluar al paciente; de ésta forma con la
consecuente aceptacién de la persona responsable del lactante, firmo un documento
de consentimiento informado para aceptar y comprometerse a todos los términos
establecidos durante la primera consulta (Ver anexo 1). Teniendo la autorizacion del
responsable para realizar el estudio, se procedid pesar al paciente desnudo, en un
bascula; se realizd una historia clinica; (anamnesis, examen fisico, antecedentes

personales), posteriormente se paso un instrumento el cual consta de 6 items que nos
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ayudo a establecer el estado general del paciente en estudio y la evolucién actual del
proceso diarreico agudo (Ver anexo 2), se dividio en dos grupos de estudio
asignandoles segun orden de llegada, los que se presentaron en ndmero impar
(muestra 1) fueron tratados solamente con sales de rehidratacion oral (tratamiento
control), y los que se presentaron en numero par (muestra 2) fueron tratados con
sales de rehidratacion oral mas la dosis adecuada para su edad de zinc (tratamiento
experimental); se tomé como dosis 20mg (10ml) de zinc elemental para los lactantes
correspondiente entre las edades de 6 a 24 meses de edad, las respectivas dosis
fueron administradas una vez al dia. Se estableci6 como dieta la lactancia materna
y/o formula mas la adicion de alimentos blandos en forma de papilla de verduras y
frutas, las cuales se repartieron en 4 porciones en el dia con el objetivo de que la
alimentacion fuese similar entre las dos poblaciones de estudio para que el control en
la investigacion fuera lo mas homogéneo posible. Después de la primera consulta, se
cito el paciente para los tres controles subsecuentes, correspondiendo al dia 2, 3y 14,
se evaluaron nuevamente todo los indicadores anteriormente descritos, y de ésta
forma se realizd una adecuada comparacion acerca del estado general del nifio y la

evolucion del proceso diarreico agudo.

4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS:

Se realiz6 la tabulacién utilizando el programa SSPS V22.0 (software procesador de
datos estadisticos, version 22). De ésta manera se elaboraron tablas y graficos que
permitieron el analisis e interpretacion de los resultados, a través de los métodos de
frecuencia y porcentaje simple, lo cual permitio la presentacion de los datos de forma

sistematica.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS.

Tabla 1: EDAD PROMEDIO DE LACTANTES.

Grupo Control Grupo Estudio Total
Edad en Meses Fr % Fr % Fr %
6-12 Meses 13 26 8 16 21 42
13-18 Meses 4 8 11 22 15 30
19-24 Meses 8 16 6 12 14 28
Total 25 50 25 50 50 100
Significancia ns ns
Estadistica 1.80 1.92 0.528
Nota: 1 = 6-12 meses, 2 = 13-18 meses, 3 = 19-24 meses
Fuente: Tabla de datos obtenida de guia de evaluacion.
Tabla 2: DIAS DE INICIO DEL PROCESO DIARREICO
Dias de Inicio del Grupo Control Grupo Estudio Total
Proceso Diarreico Fr % Fr % Fr %
<1 Dia 7 14 12 24 19 38
1-2 Dias 15 30 11 22 26 52
3-5 Dias 3 6 2 4 5 10
Total 25 50 25 50 50 100
Significancia ns ns
Estadistica 1.84 1.60 0.166

Nota: 1 = <1 dia, 2 =1-2 dias, 3 = 3-5 dias

Fuente: Tabla de datos obtenida de guia de evaluacién.

ANALISIS: De acuerdo a la tabla nimero 2, el porcentaje de lactantes que

consultaron de 6 a 12 meses de edad para el grupo control es de 26%, mientras que

en el grupo de estudio es de 16%. Los lactantes que consultaron de 13 a 18 meses

para el grupo control es de 8%, mientras que en el grupo control es de 22%, y los que

consultaron de 19 a 24 meses en el grupo control es de 16% mientras que en el grupo
de estudio es de 12%.
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En la tabla numero 3, el porcentaje de los pacientes que consultaron con proceso
diarreico con menor de un dia de evolucion del grupo control es de 14% mientras en
el grupo de estudio es de 24%, los que consultaron de 1 a 2 dias de evolucion en el
grupo control es de 30%, mientras que en el grupo de estudio es de 22%, los
lactantes que consultaron con 3 a 5 dias de evolucion en el grupo control es de 6%

mientras que en grupo de estudio es de 4%.

INTERPRETACION: De acuerdo a las dos tablas anteriores se concluye que los
pacientes que consultaron tanto en el grupo control como en el grupo de estudio, en
ambos se encontraban pacientes en edades similares asimismo con un cuadro
diarreico de inicio entre uno y dos dias de evolucién debido a esto podemos observar
que no existe una diferencia estadistica significativa, las caracteristicas de las

poblaciones eran homogéneas.

Tabla No 3: NUMERO DE EVACUACIONES DIARIAS.

NUMERO DE
EVACUACIONES | SIGNIFICANCIA
DIARIAS ESTADISTICA
(PROMEDIO)
Dia Suero Suero +
Zinc
1 5.48 5.72 0.488
2 4.24 3.20 0.007
3 3.20 1.76 0.000
14 1.44 1.32 0.501
Fuente: Tabla de datos obtenida de guia de evaluacion pregunta No 1l
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Grafica No 1: NUMERO DE EVACUACIONES DIARIAS (GRUPO

CONTROL Y ESTUDIO).
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uente: Resultado obtenido a traves de Tabla No 3

ANALISIS: Para el primer dia el grupo control presentaba una media de 5.48

evacuaciones por dia, mientras que el grupo estudio presentaba una media de 5.72

evacuaciones, con una significancia estadistica de 0.488.

Para el segundo dia el grupo control presentd un promedio de 4.24 evacuaciones,

mientras que el grupo estudio presentd 3.20 evacuaciones, con una significancia

estadistica de 0.007.

Al tercer dia de tratamiento el grupo control presentd una media de 3.20

evacuaciones diarias, mientras que el grupo estudio presento una media de 1.76

evacuaciones, con una significancia estadistica de 0.000.
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Para el dia 14, el grupo control presentd una media de 1.44 evacuaciones por dia,
mientras que el grupo estudio presentdé una media de 1.32 evacuaciones, con

significancia estadistica de 0.501.

Porcentajes Comparativos Diarios de Grupo Control.

Dia2condial

424 — 548

=100 = —22.63
4.24 ) %

Tasa de aumento o disminucion = (

En el dia 2 ha existido una disminucion del namero de evacuaciones del paciente del

22.63% con respecto al dia 1

Dia 3 con dia 2
3.2 —4.24

=100 = —-2453
4.24 ) %

Tasa de aumento o disminuciomn = (

En el dia 3 ha existido una disminucion del nimero de evacuaciones del 24.53% con

respecto al dia 2

Dia 14 con dia 3
1.44 — 3.2

# 100 = —55
3.2 ) %

Tasa de aumento o disminucion = (

En el dia 14 ha existido una disminucion del nimero de evacuaciones del 55% con

respecto al dia 3

Dia 14 con dia 1
1.44 — 5,43

#= 100 =-73.72
5.48 ) %

Tasa de aumento o disminuciom = (

En el dia 14 ha existido una disminucion del nimero de evacuaciones del 73.72%

con respecto al primer dia del tratamiento.
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Porcentajes Comparativos Diarios Grupo Estudio.

Dia2condial

3.2-572

* 100 = —44.06
572 ) %

Tasa de aumento o disminucion = (

En el dia 2 ha existido una disminucion del nUmero de evacuaciones del paciente del
44.06% con respecto al dia 1, lo que es el doble de porcentaje de disminucion

respecto a los de solo suero en el mismo periodo.

Dia 3 con dia 2
1.76 — 3.2

# 100 = —45
3.2 ) %

Tasa de aumento o disminucion = (

En el dia 3 ha existido una disminucion del nimero de evacuaciones del 45% con

respecto al dia 2

Dia 14 con dia 3
1.32 — 1.76

=100 = —-25
1.32 ) %

Tasa de aumento o disminuciomn = (

En el dia 14 ha existido una disminucion del nimero de evacuaciones del 25% con
respecto al dia 3, en este caso la disminucion de los pacientes tratados con zinc ha
sido mucho menor que los tratados con suero en el mismo periodo debido a que el

ndmero de evacuaciones tienden a normalizarse diariamente.

Dia 14 con dia 1
1.32 — 5.72

572
En el dia 14 ha existido una disminucion del nimero de evacuaciones del 76.93%

Tasa de aumento o disminuciom = ( )x 100 = —76.9304

con respecto al primer dia de tratamiento.

INTERPRETACION: Con los datos obtenidos del cuadro anterior se puede
constatar que para el primer dia de consulta, tanto el grupo control como el grupo
estudio, presentaron un promedio de evacuaciones diarreicas similar, sin ninguna

diferencia estadistica. Al iniciar las opciones terapéuticas en el segundo dia, se
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observo una reduccion significativa en el nimero promedio de deposiciones para el
grupo al cual se administré sales de rehidratacion oral mas la suplementacion de
zinc, comparado con aquellos a los cuales fue administrado Unicamente sales de
rehidratacion oral; siendo diferencia aun mas evidente para el tercer dia de
tratamiento. Se determinG también que para el dia 14, el nimero de evacuaciones
habia llegado a un nivel basal en ambas poblaciones, entre las cuales no se determiné

una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla No 4: CUANTIFICACION DEL PESO.

PESO PROMEDIO
SIGNIFICANCIA
Dia ESTADISTICA
Suero Suero + Zinc
1 10.688 kg 10.476 kg 0.689
2 10.460 kg 10.324 kg 0.798
3 10.440 kg 10.396 kg 0.934
14 10.700 kg 10.752 kg 0.922

Fuente: Tabla de datos obtenida de guia de evaluacion pregunta No 2
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Gréfica No 2: PESO PROMEDIO DIARIO.
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uente: Resultado Obtenido a traves de Tabla No 4

ANALISIS: En la presente tabla se evidencia que para el primer dia el promedio de

peso del grupo control es de 10.69 kg, mientras que del grupo de estudio es de 10.48

kg, durante el segundo dia los pacientes control el peso es de 10.46 kg, mientras que

el grupo de estudio es de 10.32 kg, durante el tercer dia el peso del grupo control es

de 10.44 kg, mientras que del grupo en estudio es de 10.40 kg, durante el dia 14

después del inicio del proceso diarreico el promedio de peso para los pacientes

pertenecientes al grupo control es de 10.70 kg, mientras que los pacientes

pertenecientes al grupo de estudio es de 10.75 kg.
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Formula a utilizar para la tasa de aumento o disminucion

Dato presente — Dato pasado
) =100

Tasa de aumento o disminuciom = (
Dato pasado

Porcentajes Comparativos Diarios Grupo Control.

Dia2 condial

10.46 — 10.69
10.69

En el dia 2 ha existido una disminucion del peso del paciente del 2.15% con respecto

al dia 1.

Tasa de aumento o disminucion = ( )H 100 = —2.15%

Dia 3 con dia 2

10,44 — 1046
10.46

En el dia 3 ha existido una disminucion del peso del paciente del 0.19% con respecto

al dia 2

Tasa de aumento o disminuciom = ( )J-E 100 = —0.1994

Dia 14 con dia 3

10,70 — 10.44
10.44

En el dia 14 ha existido un aumento del peso del paciente del 2.49% con respecto al

dia 3.

Tasa de aumento o disminuciomn = ( )H 100 = 2.4904

Porcentajes Comparativos Diarios Grupo Estudio.

Dia2 condial

10.32 — 10.48
10.48

En el dia 2 ha existido una disminucion del peso del paciente del 1.52% con respecto

al dia 1

Tasa de aumento o disminucion = ( )H 100 = —1.52%;

Dia 3 con dia 2

1040 — 1032
10.32

En el dia 3 ha existido un aumento del peso del paciente del 0.77% con respecto al

dia 2

Tasa de aumento o disminucion = ( )H 100 = 0.77%

Dia 14 con dia 3
10,75 — 10.40

10.40

Tasa de aumento o disminuciomn = ( )H 100 = 3.360%)

31



En el dia 14 ha existido un aumento del peso del paciente del 3.36% con respecto al
dia 3.

INTERPRETACION: En la presente tabla se evidencia que al comparar el grupo de
estudio con el grupo control durante segundo dia de inicio del proceso diarreico se
puede observar que en los pacientes que fueron sometidos al estudio y tratados con
suero mas zinc elemental tuvieron una disminucion menor en el peso a diferencia del
grupo control, que de igual forma disminuyé en el peso pero en forma mas
considerable; en el tercer dia se observa que los pacientes pertenecientes al grupo de
estudio continuaron disminuyendo su peso comparado con el dia anterior, sin
embargo, esta disminucion fue menor con respecto al grupo control durante el tercer
dia. Para el dia 14 la evolucién en ambos grupos ha mejorado significativamente, de
forma que ambos grupos muestran una ganancia de peso, siento en el grupo de
estudio ésta ganancia considerablemente mayor a comparacion de los pacientes
pertenecientes al grupo control, teniendo en cuenta que el dia primero de consulta de
los pacientes, los lactantes pertenecientes al grupo control, sus pesos iniciales eran

mayores que los del grupo de estudio.

Tabla No 5: CONSISTENCIA DE LAS EVACUACIONES GRUPO
CONTROL.

CONSISTENCIA DE EVACUACIONES GRUPO CONTROL
Dia Liquida Blanda Pastosa
Frecuencia | % | Frecuencia | % Frecuencia %
1 25 100 0 0 0 0
2 20 80 5 20 0 0
3 2 8 22 88 1 4
14 0 0 0 0 25 100

Fuente: Tabla de datos obtenida de guia de evaluacién pregunta No 3.
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Grafica No 3: CONSISTENCIA DE EVACUACIONES GRUPO CONTROL
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Tabla No 6: CONSISTENCIA DE LAS EVACUACIONES GRUPO ESTUDIO.

CONSISTENCIA DE EVACUACIONES GRUPO ESTUDIO

Dia Liquida Blanda Pastosa
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
1 25 100 0 0 0 0
2 4 16 20 80 1 4
3 0 0 17 68 8 32
14 0 0 0 0 25 100

Fuente: Tabla de

datos obtenida de guia de evaluacion pregunta No 3
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Graéfica No 4: CONSISTENCIA DE EVACUACIONES GRUPO ESTUDIO.
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ANALISIS: La consistencia de las evacuaciones para el primer dia tanto en el grupo
control como en el grupo estudio fueron liquidas para un total de 50 pacientes lo cual
representa el 100% de la poblacion.

Para el segundo dia, las evacuaciones fueron liquidas para a un 80% de los pacientes
pertenecientes al grupo control, mientras que fueron liquidas Unicamente para un
16% del grupo estudio; al mismo tiempo un 20% del grupo control presentaron
evacuaciones blandas, mientras que en el grupo estudio un 80% presento
evacuaciones blandas y un 4 % presento evacuaciones pastosas.

El tercer dia, un 8% del grupo control presentaron evacuaciones liquidas,
comparadas al grupo estudio en el cual el nimero de pacientes con evacuaciones
liquidas fue de 0%; un 88% de los pacientes pertenecientes al grupo control

presentaron evacuaciones blandas versus un 68% del grupo estudio; al mismo tiempo
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un 4% del grupo control presento evacuaciones pastosas, ante un 32% del grupo
estudio.

En el dia 14, la consistencia de las evacuaciones tanto para el grupo control como en
el grupo estudio fueron pastosas en igual proporcidn, para un total de 50 pacientes lo

cual representa el 100% de la poblacion.

INTERPRETACION: De acuerdo a los datos obtenidos anteriormente, en cuanto a
la consistencia de las evacuaciones; los pacientes del grupo de estudio a quienes se
les administro las sales de rehidratacion junto con el suplemento de zinc, se observo
un cambio significativo de la consistencia de las heces, en el segundo y tercer dia de
tratamiento, comparado con la poblacion control a la cual se aplico Unicamente sales
de rehidratacion oral; se evidencid que la pastosidad de las heces se alcanzé6 mas
rapidamente en la poblacion de estudio que en la control. Para el dia 14 la

consistencia de evacuaciones era de iguales caracteristicas en ambas poblaciones.

Tabla No 7: EVALUACION DE APETITO GRUPO CONTROL.

EVALUACION DE APETITO GRUPO CONTROL
Dia Inapetente Ha mejorado un Buen apetito
poco
Frecuencia % % Frecuencia %
Frecuencia

1 13 52 6 24 6 24
2 6 24 11 44 8 32
3 0 0 13 52 12 48
14 0 0 0 0 25 100

Fuente: Tabla de datos obtenida de guia de evaluacion pregunta No 4
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Gréfica No 5: EVALUACION DE APETITO GRUPO CONTROL.

30
75 25
20
B
=)
=
g 15 13 =fl=Inapetente
L=
1]
bre 13 1 ==é=Ha mejorado un poco
12
10 =@=Buen apetito
6 8
6
5
0
0 \0 \ 0
1 2 3 14
Dia

uente: Resultado obtenido a traves de Tabla No 7

Tabla No 8: EVALUACION DE APETITO GRUPO ESTUDIO.

EVALUACION DE APETITO GRUPO ESTUDIO
Dia Inapetente Ha mejorado un Buen apetito
poco
Frecuencia % % Frecuencia %
Frecuencia

1 18 72 3 12 4 16
2 0 0 19 76 6 24
3 0 0 4 16 21 84
14 0 0 0 0 25 100

Fuente: Tabla de datos obtenida de guia de evaluacion pregunta No 4
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Graéfica No 6: EVALUACION DE APETITO GRUPO ESTUDIO.
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ANALISIS: El apetito de la poblacion control para el primer dia se encontrd
inapetente en 13 pacientes, que representa el 52%, mientras que en la poblacién de
estudio se encontré inapetente en 18 pacientes, que representa el 72%, habian
mejorado un poco con relacion al inicio del proceso diarreico para 6 pacientes que
representan el 24% mientras que en la poblacion de estudio , habian mejorado un
poco con relacidn al inicio del proceso diarreico para 3 pacientes que representan el
12% v en el grupo control tenian buen apetito 6 pacientes que representan el 24%,
en la poblacion en estudio en el primer dia y tenian buen apetito 4 pacientes que
representan el 16%.

Para el segundo dia se encontrd inapetente para 6 pacientes, en la poblacion control
que representa el 24%, mientras que en la poblacion de estudio ningin paciente se
encontrd inapetente, habian mejorado un poco con relacién al inicio del proceso

diarreico en el grupo control para 11 pacientes que representan el 44%, mientras que

37



en el grupo de estudio habian mejorado un poco 19 pacientes que corresponde a
76%, Yy tenian buen apetito 8 pacientes que representan el 32% en el grupo control,
mientras que en el grupo de estudio presentaron buen apetito 6 pacientes que
representan 24%.

Para el tercer dia de evolucion del proceso diarreico ningun paciente se encontraba
inapetente en la poblacion control igualmente en la poblacion de estudio, sin
embargo habian mejorado su apetito 13 pacientes que corresponden a un 52% en el
grupo de control, mientras que en el poblacion de estudio sin embargo habian
mejorado su apetito 4 pacientes que corresponden a un 16%, en el grupo control
presentaban buen apetito 12 pacientes que corresponden a un 48%, mientras que en
el grupo estudio presentaban buen apetito 21 pacientes que corresponden a un 84%.
En el dia 14 de evolucion de la enfermedad en la poblacién control y estudio ningun
paciente se encontraba inapetente, y a diferencia de los dias en ambos grupos los

pacientes presentaban un buen apetito.

INTERPRETACION: De acuerdo a las tablas y graficos anteriores se concluye que
para el primer dia de consulta de los pacientes pertenecientes a ambos grupos
(control y estudio), la mayor parte de los pacientes se encontraban inapetentes; y
apenas unos pocos conservaban su apetito pero de forma disminuida; para el segundo
dia de evolucion del proceso diarreico para los pacientes del grupo control todavia
una parte de éste grupo de lactantes consultaron inapetentes a diferencia de los
pacientes del grupo de estudio, porque en el segundo dia de consulta ya todos habian
mejorado considerablemente su apetito; durante el tercer dia de consulta de los
pacientes del grupo control todos habian mejorado su apetito de una manera
considerable, y para el dia catorce la poblacion de ambos grupos no presentaban

ninguna alteracién y presentaban buen apetito.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipdtesis de trabajo

Hi: El uso del Zinc contribuye al acortamiento del proceso diarreico agudo en nifios
de 6 a 24 meses.

Hipdtesis nula

Ho: El uso del Zinc no contribuye al acortamiento del proceso diarreico agudo en

nifios de 6 a 24 meses.

Para comprobar esta hipotesis se hace uso de la prueba de medias de la distribucion t-
student para dos muestras pequefias, para cada uno de los factores de incidencia
como es el nimero de evacuaciones y la consistencia.

En este caso la muestra 1 serd aquella tratada con suero y la muestra 2 sera la

que fue tratada con sales de rehidratacion y zinc.

Tabla No 10: CONTROL Y ESTUDIO DEL NUMERO DE EVACUACIONES
PROMEDIO Y SU EVOLUCION DIA POR DIA.

AUMENTO O AUMENTO O
DISMINUCION DEL DISMINUCION DEL
NUMERO DE NUMERO DE
EVACUACIONES EVACUACIONES
(PROMEDIO) (VARIANZA)
Dias SRO SRO + Zinc SRO SRO + Zinc
Deldialal2 | -1.24 -2.52 1.107 0.76
Deldialal3 | -2.28 -3.96 1.377 2.457
Del dia 1 al | -4.04 -4.4 3.04 2.667
14
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Para esta prueba se tomara en cuenta la diferencia existente de cada tratamiento de
un dia con su anterior y se tomara como valida las siguientes proposiciones para cada
dia:

DIA UNO CON DIA DOS.
e Si el valor de i, < py se resuelve como validad que el uso del Zinc contribuye
al acortamiento del proceso diarreico agudo en nifios de 6 a 24 meses del dia
lal 2.
e Si el valor de p; = 11 se resuelve como validad que el uso del Zinc no
contribuye al acortamiento del proceso diarreico agudo en nifios de 6 a 24

meses del dia 1 al 2.

Esta prueba t comprende el calculo del valor estadistico de t de prueba

(fz _fi}— (uz—p4)

tP‘r'u gha —

53
It
-\I 2 1

51

Donde:

% = son la media de ocurrencia del fendmeno o hecho en estudio, en este caso la
media total del nimero de evacuaciones de los pacientes.

i =-124

—2.52

X2
n=es el valor de la muestra en este caso n; es 25 al igual que n..

uz — p1= es la diferencia de las medias propuesta en la investigacion en este caso es

cero

I (xi—F)°

s?= es varianza en este caso 52 = 3
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Calculo del t de prueba:

(-f: —-fl}— (z— )

tPr'uabﬂ = |
|£+ £

.\J Mz My
; _ (=252 —(—1.24)) — (0)
Frusba [L107 , 0.76

4 25 25

t =10 _ 468
Prusba _*-,‘-"ﬂ.ﬂ?ﬁl-ﬁa_ :

El valor de la t de prueba es comparado con el valor de t critico de tabla, el cual se
obtiene a partir de una tabla t a un nivel de significacion de un 5% seleccionado,
dado que el nivel de confianza para la prueba es del 95% para una prueba de una
cola.

En este caso el valor critico de t de una prueba de una cola izquierda con un 95% de
confianza y con un alfa de 0.05 para 48 grados de libertad (n1+n,-2) es:

Critico =t o, gt = t 0.05,50-2 = -1.677

Condiciones a Evaluar si:
Itoruena | = Iteminical S€ acepta la hipotesis de trabajo
It ornena | = [teriricel S€ rechaza la hipotesis de trabajo
|—4.68| = |—-1.677|
4.68 = 1.677

Al comparar el valor de tyuena CON €l teitico Se 0bserva que el valor absoluto de t de
prueba es mayor que el valor absoluto del t critico; por tanto, se acepta que existen
suficientes pruebas a un nivel del 95% de confianza para considerar que el uso de
sales de rehidratacion oral mas la suplementacion de Zinc como parte del
tratamiento, ayudo a mejorar el nimero de evacuaciones de los pacientes con cuadro
diarreico, que utilizando Unicamente sales de rehidratacion oral, comparando el dia 1

con el 2.
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DIA UNO CON DIA TRES.

e Si el valor de p, < p; se resuelve como validad que el uso del Zinc contribuye
al acortamiento del proceso diarreico agudo en nifios de 6 a 24 meses del dia
lal3.

e Si el valor de p; = 11 se resuelve como validad que el uso del Zinc no
contribuye al acortamiento del proceso diarreico agudo en nifios de 6 a 24

meses del dia 1 al 3.

Esta prueba t comprende el calculo del valor estadistico de t de prueba

(fz _513'— (g — 1)

tPr'u gha —

3,5
.,,J Mz My

Donde:

% = son la media de ocurrencia del fendmeno o hecho en estudio, en este caso la

media total del nimero de evacuaciones de los pacientes.
;= —2.28

—3.96

X3
n=es el valor de la muestra en este caso n; es 25 al igual que n,.

uz — py= es la diferencia de las medias propuesta en la investigacion en este caso es

cero

E (xi—&)"
n—1

32: es varianza en este caso s2
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Calculo del t de prueba:

(& — %) — (2 —py)

Lpruaba =
[, =2

.\|le m
, _ (—396 — (—2.28)) — (0)
Frueke 2457 1377

N5 25
t _ 188 _ 429
Prusgba — 1,-"[].15335 - '

El valor de la t de prueba es comparado con el valor de t critico de tabla, el cual se
obtiene a partir de una tabla t a un nivel de significacion de un 5% seleccionado,
dado que el nivel de confianza para la prueba es del 95% para una prueba de una

cola.

En este caso el valor critico de t de una prueba de una cola izquierda con un 95% de
confianza y con un alfa de 0.05 para 48 grados de libertad (ny+n,-2) es:

Critico= t o, g1 = T 0.05,50-2= -1.677

Condiciones a Evaluar si:
ltoruena | = Iteminieal S€ acepta la hipotesis de trabajo
Itornena | = [teriicel S€ rechaza la hipotesis de trabajo
|—4.29| = |-1.677]
4.29 = 1.677

Al comparar el valor de tpuena CON €l teitico S€ Observa que el valor absoluto del t de
prueba es mayor que el valor absoluto del t critico por tanto, se acepta que existen

suficientes pruebas a un nivel del 95% de confianza para considerar que el uso de
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sales de rehidratacion oral mas la suplementacion de Zinc como parte del
tratamiento, ayudo a mejorar el nimero de evacuaciones de los pacientes con cuadro
diarreico, que utilizando Gnicamente sales de rehidratacion oral, comparando el dia 1

con el dia 3.

DIA UNO CON DIA CATORCE.

e Si el valor de p;, < p; se resuelve como validad que el uso del Zinc contribuye
al acortamiento del proceso diarreico agudo en nifios de 6 a 24 meses del dia
1al 14.

e Si el valor de g, = y; se resuelve como validad que el uso del Zinc no
contribuye al acortamiento del proceso diarreico agudo en nifios de 6 a 24
meses del dia 1 al 14.

Esta prueba t comprende el calculo del valor estadistico de t de prueba

(7 — %) — (ua—uq)

I'-Ji":"'u gba —

|52
[==+

53
.\| Mz My
Donde:

% = son la media de ocurrencia del fendmeno o hecho en estudio, en este caso la

media total del nimero de evacuaciones de los pacientes.

% = —4.04

i, =—44

n=es el valor de la muestra en este caso n; es 25 al igual que n,.

uz — p1= es la diferencia de las medias propuesta en la investigacion en este caso es

cero
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T (xi—%)°
n—1

s?= es varianza en este caso s2 =

Calculo del t de prueba:

":fz - _13'— (2 —pq)

|2 2
55 &
|22 1

QE m

tprusba =

(44— (409) -
Frusba = 3667 3.04

N 25 5

—0.36
4/0.22828

Lprusba =
El valor de la t de prueba es comparado con el valor de t critico de tabla, el cual se
obtiene a partir de una tabla t a un nivel de significacion de un 5% seleccionado,
dado que el nivel de confianza para la prueba es del 95% para una prueba de una
cola.

En este caso el valor critico de t de una prueba de una cola izquierda con un 95% de
confianza y con un alfa de 0.05 para 48 grados de libertad (ny+n,-2) es:

Critico=t o, @1 =t 0.05,502= -1.677

Condiciones a Evaluar si:
Itoruena | = lterinical S€ acepta la hipotesis de trabajo
ltprnena | = lteminica|l S€ rechaza la hipotesis de trabajo
|—0.753| < |-1.677]
0.753 = 1.677

Al comparar el valor de tpuena CON €l tuiico S€ Observa que el valor absoluto del t de
prueba es menor que el valor absoluto del t critico por tanto se acepta que no existen
suficientes pruebas a un nivel del 95% de confianza para considerar que el suero mas
el zinc ayudo a mejorar el niUmero de evacuaciones de los pacientes con diarrea que

utilizando un tratamiento con solo suero comparando el dia 1 con el 14.
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Tabla No 11: CONTROL Y ESTUDIO DE LA CONSISTENCIA Y SU
EVOLUCION DIA POR DIA.

AUMENTO O DISMINUCION AUMENTO O DISMINUCION
DE LA CONSISTENCIA DE LA CONSISTENCIA
(PORCENTAJE PROMEDIO) (VARIANZA DEL
PORCENTAJE)
Dias SRO SRO + ZINC SRO SRO + ZINC
Del dia 1 0.10 0.44 0.0835 0.095
al 2
Del dia 1 0.48 0.66 0.0615 0.1135
al 3
Del dia 1| 1.00 1.00 0 0
al 14

Para esta prueba se tomo en cuenta la diferencia existente de cada tratamiento del
primer dia con su siguiente y se tom6 como valida las siguientes proposiciones para

cada dia:

DIA UNO CON DIA DOS.

e Si el valor de Y, < p; se resuelve como validad que el uso del Zinc contribuye
al acortamiento del proceso diarreico agudo en nifios de 6 a 24 meses del dia
lal2.

e Si el valor de p, = y; se resuelve como validad que el uso del Zinc no
contribuye al acortamiento del proceso diarreico agudo en nifios de 6 a 24

meses del dia 1 al 2.
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Esta prueba t comprende el calculo del valor estadistico de t de prueba

(—f: _513'— (z— )

|z 2
55 =
|_¢+_1
.\J'ﬂz m

I'-Ji":"'uﬂ bha —

Donde:

% = son la media de ocurrencia del fenomeno o hecho en estudio, en este caso la

media total de la consistencia de las evacuaciones de los pacientes.
#; = 0.10

i, =044

n=es el valor de la muestra en este caso n; es 25 al igual que n..

uz — pg= es la diferencia de las medias propuesta en la investigacion en este caso es
cero

E (xi—%)*

52: es varianza en este caso s = -y

Calculo del t de prueba:

":_2 - _13'— (2 —pq)

Lprusba = |
|£+ £
J\|712 ny
(044 -0.10) - (0)
T 00965 0.0835
« 25 25
t _ 034 _ 01
Prugba — x-"ﬂ.ﬂﬂ?z - =
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El valor de la t de prueba es comparado con el valor de t critico de tabla, el cual se
obtiene a partir de una tabla t a un nivel de significacion de un 5% seleccionado,
dado que el nivel de confianza para la prueba es del 95% para una prueba de una

cola.

En este caso el valor critico de t de una prueba de una cola derecha con un 95% de
confianza y con un alfa de 0.05 para 48 grados de libertad (ny+n,-2) es:

teritico=t o, ot = L 0.05,502= 1.677

Condiciones a Evaluar si:

treuena = toririea O€ ACEPta la hipotesis de trabajo

toruena = teririco O€ FEChaza la hipotesis de trabajo
4.01 = 1.677

Al comparar el valor de tyuena CON €l teiico S Observa que el valor del t de prueba
es mayor que el valor del t critico por tanto se acepta que existen suficiente evidencia
que a un nivel del 95% de confianza para considerar que el uso de sales de
rehidratacion oral mas la suplementacion de Zinc como parte del tratamiento, ayudo
a mejorar la consistencia de las evacuaciones de los pacientes con cuadro diarreico,
que utilizando Gnicamente sales de rehidratacion oral, comparando el dia 1 con el dia
2.

DIA UNO CON DIA TRES.

e Si el valor de p, < p; se resuelve como validad que el uso del Zinc contribuye
al acortamiento del proceso diarreico agudo en nifios de 6 a 24 meses del dia
lal 3.
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e Si el valor de g, = y; se resuelve como validad que el uso del Zinc no
contribuye al acortamiento del proceso diarreico agudo en nifios de 6 a 24

meses del dia 1 al 3.

Esta prueba t comprende el calculo del valor estadistico de t de prueba

(—f: _513'— (z— )

|z 2
55 =
|_¢+_1
.\J'ﬂz m

I'-Ji":v'u gba —

Donde:

% = son la media de ocurrencia del fendmeno o hecho en estudio, en este caso la

media total de la consistencia de las evacuaciones de los pacientes.
%, = 048

i, =066

n=es el valor de la muestra en este caso n; es 25 al igual que n..

uz —p1= es la diferencia de las medias propuesta en la investigacion en este caso es

cero

E (xi—2)°

52: es varianza en este caso s = —

Calculo del t de prueba:

(& — %) — (2 —py)

L pruaba =
2,52
4 Nz ™
(0.66 — 0.48) — (0)
Prugba —

(0.0615  0.1135
N 25 25
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tprusba = = 215

+/0.007

El valor de la t de prueba es comparado con el valor de t critico de tabla, el cual se
obtiene a partir de una tabla t a un nivel de significacion de un 5% seleccionado,
dado que el nivel de confianza para la prueba es del 95% para una prueba de una

cola.

En este caso el valor critico de t de una prueba de una cola derecha con un 95% de
confianza y con un alfa de 0.05 para 48 grados de libertad (ny+n,-2) es:

Critico=t o, g1 =t 0.05,502= 1.677

Condiciones a Evaluar si:
treuena = toririea O€ ACEPta la hipotesis de trabajo
toruena = teririco O€ FeChaza la hipotesis de trabajo

2.15 = 1.677

Al comparar el valor de tyena CON €l teiico S Observa que el valor del t de prueba
es mayor que el valor del t critico por tanto se acepta que existen suficiente evidencia
que a un nivel del 95% de confianza para considerar que el uso de sales de
rehidratacion oral mas la suplementacion de Zinc como parte del tratamiento, ayudo
a mejorar la consistencia de las evacuaciones de los pacientes con cuadro diarreico,
que utilizando Gnicamente sales de rehidratacion oral, comparando el dia 1 con el dia
3.
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DIA UNO CON CATORCE

e Si el valor de p, < p; se resuelve como validad que el uso del Zinc contribuye
al acortamiento del proceso diarreico agudo en nifios de 6 a 24 meses del dia
1al 14.

e Si el valor de p; = 11 se resuelve como validad que el uso del Zinc no
contribuye al acortamiento del proceso diarreico agudo en nifios de 6 a 24

meses del dia 1 al 14.

Esta prueba t comprende el calculo del valor estadistico de t de prueba

(fz _513'— (g — 1)

tPr'u gha —

3,5
.,,J Mz My

Donde:

% = son la media de ocurrencia del fendmeno o hecho en estudio, en este caso la

media total de la consistencia de las evacuaciones de los pacientes.
.'fl = 1

f2=1

n=es el valor de la muestra en este caso n; es 25 al igual que n,.
Uz — py= es la diferencia de las medias propuesta en la investigacion en este caso es
cero

E (xi—%)°

s°= es varianza en este caso s2 = —
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Calculo del t de prueba:

(& — %) — (2 —py)

L pruaba =
N
4 Nz ™
. a-D-©
Prusba l'm
425 25
0
Lprusba = E =0

El valor de la t de prueba es comparado con el valor de t critico de tabla, el cual se
obtiene a partir de una tabla t a un nivel de significacion de un 5% seleccionado,
dado que el nivel de confianza para la prueba es del 95% para una prueba de una

cola.

En este caso el valor critico de t de una prueba de una cola derecha con un 95% de
confianza y con un alfa de 0.05 para 48 grados de libertad (ny+n,-2) es:

Critico= T o, o1 = L 0.05,502 = 1.677

Condiciones a Evaluar si:

toruena = teririco O€ aCEPta la hipotesis de trabajo

tpenena = teriries O€ FeChaza la hipotesis de trabajo
0< 1677

Al comparar el valor de tyuena CON €l teiico S Observa que el valor del t de prueba
es menor que el valor del t critico por tanto se acepta que no existen suficiente
evidencia que a un nivel del 95% de confianza para considerar que el uso de sales de
rehidratacion oral mas la suplementacion de Zinc como parte del tratamiento, ayudo
a mejorar la consistencia de las evacuaciones de los pacientes con cuadro diarreico,
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que utilizando Unicamente sales de rehidratacion oral, comparando el dia 1 con el dia
14, esto se debio6 a que tanto los pacientes que fueron tratados Unicamente con sueros
como a los que se les administro Zinc estaban sanos después de transcurrido este
tiempo, y con esta variable no es posible medir su evolucién respecto a la

consistencia.
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6. DISCUSION

A través de la investigacion se pudo comprobar que la adicion de este oligoelemento
en el tratamiento de los procesos diarreicos contribuye a un acortamiento de estos.
Estos cambios pudieron constatarse en minima proporcion hacia el segundo dia de
tratamiento, siendo estos ain méas notables hacia el tercer dia.

Para el tercer dia de tratamiento, los pacientes suplementados con Zinc presentaron
una disminucion en el nimero de evacuaciones en un 69.23% comparado con un
41.60% del grupo control. Aquellos a quienes se les administro Zinc también
presentaron una mejoria en cuanto a la consistencia de las evacuaciones, se
observaron evacuaciones pastosas en un 33% y evacuaciones blandas en un 68%; en
comparacion del grupo control en el cual solamente un 4% presento evacuaciones
pastosas, un 88% evacuaciones blandas y entre los cuales un 8% aun presentaban
evacuaciones diarreicas. Concomitantemente un 84% mostraron mejoria en el apetito

y una menor pérdida de peso.

Estudios similares como el realizado en Haryan, la India pusieron en evidencia que la
administracion de dicho suplemento a lactantes tuvo una efectividad en la mejoria
del proceso diarreico en un 80% al tercer dia de tratamiento.® En Colombia también
pudieron concluir que la consistencia de las deposiciones en el grupo que recibio el
micronutriente mejoro al tercer dia en el 56.92 %, asi como también el 71.79 %
aumento su apetito y hubo una mejor recuperacion nutricional. De igual manera en
Cuba se realizo un estudio en el cual se pudo evidenciar que la inapetencia
desaparecid con mayor rapidez en un 83.3% de los pacientes suplementados, se
analizo la consistencia de las deposiciones al tercer dia del tratamiento y se pudo
apreciar que el 85.3 %, mejord, adquiriendo caracteristicas entre semipastosas y
pastosas, no asi en el 42.2 % de los pacientes no suplementados quienes aun
mantenian liquido en las deposiciones, también hubo una menor pérdida de peso en
aquellos pacientes a los cuales se les administro Zinc.* Con dichos resultados
obtenidos queda demostrado que la suplementacion con este microelemento es vital

para la recuperacion del cuadro diarreico en el nifio.
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7. CONCLUSIONES.

Al administrar zinc como parte del tratamiento de los procesos diarreicos en
los lactantes redujo considerablemente el tiempo de duracion en un 69.23%,
en aquellos a quienes se les administro este oligoelemento a dosis
terapéuticas.

El zinc reduce considerablemente el nimero de evacuaciones diarreicas
siendo més evidente al tercer dia de tratamiento donde el suplemento mineral,
mostro mayor efectividad.

En los lactantes a los que se les implemento sulfato de zinc presentaron una
mejoria significativa en la consistencia de las evacuaciones diarreicas, en

comparacion con los que no recibieron este micronutriente.

Aquellos lactantes a quienes se les administré sulfato de zinc obtuvieron una
pronta recuperacion del apetito asi mismo el porcentaje del peso perdido
durante el proceso fue menor que aquellos que no fueron suplementados con
zinc y la recuperacion del mismo fue més rapida.

Por todo lo anterior que se puede afirmar que el proceso diarreico tuvo una
menor duracién en quienes ademas de sales de rehidratacion oral, se
administré también sulfato de zinc.

Por lo tanto se acepta la hipotesis del trabajo, concluyendo que la
experimentacion de zinc en dosis terapéuticas contribuye al acortamiento del

proceso diarreico agudo en nifios de 6 a 24 meses de edad.
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8. RECOMENDACIONES

MINISTERIO DE SALUD

Se recomienda al Ministerio de Salud implementar nuevas medidas para que las
madres o responsables de todo menor conozca las formas de prevencion de los
procesos diarreicos agudos en los nifios y sus complicaciones con el objetivo de
poder prevenir la deshidratacion y ademas concientizarlos de la importancia de la
consulta precoz a centros de salud ante un cuadro de diarrea, para evitar de esta
forma futuros fallecimientos en la nifiez debido a ésta causa. Ademas es importante
que se brinde capacitaciones al personal de salud sobre los beneficios del zinc en esta
patologia; asi como también mantener abastecidos los establecimientos de salud con
este oligoelemento.

LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR

Educar a la poblacion acerca de la importancia de las medidas higiénicas adecuadas,
para poder evitar en lo posible las diferentes formas de diarrea sobre todo en los
lactantes que son la poblacion mas vulnerable.

Concientizar a las madres o cualquier responsable de éstos nifios la importancia de la
consulta precoz a los centros de salud méas cercanos de su comunidad, y sobre todo a
seguir las indicaciones precisas del personal de salud frente a un caso de diarrea
aguda. Es importante socializar con todo el personal de salud que brinden atenciones

a esta poblacién de implementar el uso del zinc en los procesos diarreicos agudos.

A LOS MEDICOS

Al momento de realizar la historia clinica indagar adecuadamente los habitos
higiénicos de las madres o responsables de los lactantes, en cuanto a la manipulacion
de alimentos, excretas, agua potable con el fin de cerciorarse sobre la educacion de la
poblacion ante los cuadros de diarreas agudas y sus formas de prevencion. Es
importante que los medicos tengan presente los beneficios del uso del zinc en los

procesos diarreicos, y hacer hincapié a los encargados de los pacientes del uso de
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este micronutriente como base importante en el tratamiento de los procesos

diarreicos agudos.

POBLACION EN GENERAL.

Se les sugiere a las madres 0 personas que tienen a su cargo a un lactante, tomar las
medidas de higiene adecuadas, y consultar siempre a un centro de salud cercano a sus
comunidades para que reciban orientacion y un tratamiento medico adecuado.

Es importante recalcar la necesidad de llevar a sus hijos(as) a sus controles infantiles
con el fin de detectar precozmente la presencia de cualquier patologia; y sobre todo
sequir las indicaciones médicas de forma precisa ya adecuada para poder tratar
adecuadamente los procesos diarreicos agudos, todo esto con el fin de la mejoria en
la salud del lactante.

57



9. BIBLIOGRAFIA

. OMS. ENFERMEDADES DIARREICAS. nota descriptiva 330.Espafia:
OMS; 2013. disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs330/es/

. Scielo. HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE "DR. ANGEL A. ABALLI".
v.69 n.3.Cuba: Revista Cubana Pediatrica; 1997. disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75311997000300008

. Deimi Salgado Avila. BENEFICIOS DEL CINC EN EL TRATAMIENTO
DE LOS LACTANTES CON DIARREAS. Argentina: el centro de tesis,
documentos, publicaciones y recursos educativos mas amplio de la red; 2002.
disponible en: http://www.monografias.com/trabajos92/beneficios-del-cinc-
tratamiento-lactantes-diarrea/beneficios-del-cinc-tratamiento-lactantes-
diarrea.shtml#ixzz2u54T5pqt

. Wikipedia. Diarreas. Estados unidos: Wikipedia; 2001. disponible en:
http://es.wikipedia.org/wiki/Diarrea

. Mejia Eddy, Vidaurre Guillermo, Cardona Gustavo, Aguilar José, Agrego
Luis, Valdez Saul Noé. DIARREAS. Guias clinicas de pediatria. GCDP.2012,;
pag. 89-96.

. MINSAL.PROTOCOLO PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS
NINAS Y NINOS MENORES DE CINCO ANOS, cuarta edicion, MINSAL,
El Salvador, 2010, pag. 84-85.

. Kliegman Roberto, Behrman Richard, Jenson Hal. GASTROENTERITIS
AGUDA EN NINOS. Tratado de pediatria Nelson. 18 ed. Barcelona:
ELSEVIER; 2009. P4g. 1605-1618.

. Gonzalo Guerra, EVIDENCIA CIENTIFICA PARA EL USO DEL ZINC EN
EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS, Colombia: Revista Colombiana SALUD

LIBRE, pag. 73.
58



10.

11.

12.

13.

Penny Mary Edith, USO DE COMPLEMENTOS DE ZINC EN SALUD
PUBLICA. Instituto de Investigacion Nacional, Lima, Peru. pag. 32.

Medline plus, EL ZINC, Estados unidos: Biblioteca Nacional de Medicina de
Estados Unidos; 2014. disponible en:
http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/natural/982.html

OMS, Administracién de suplementos de zinc en el tratamiento de las
diarreas, Toronto (Canadd): OMS; 2001. disponible:

http://www.who.int/elena/titles/bbc/zinc_diarrhoeales/.

German Silva sarmiento. IMPORTANCIA DE LA ADICCION DE ZINC A
LAS SOLUCIONES DE REHIDRATACION ORAL EN EL
TRATAMIENTO DE LA DIARREA AGUDA. Guia terapéutica .Estados
unidos.2012: P: 5-15.

Nita Bhandari, Sarmila Mazumder, TRATAMIENTO DEL ZINC
DURANTE LA DIARREA AGUDA, chile: Intramed; 2015. disponible:
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=55155

14.OMS, NUEVAS RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO

15.

CLINICO DE LA DIARREA, Estados unidos: OMS; 2006. disponible en:
http://www1.paho.org/spanish/ad/fch/ca/si-diarrea.pdf

Medline plus, DIARREA ,Estados unidos :Biblioteca Nacional de Medicina
de Estados Unidos; 2014 disponible en:
http://www1.paho.org/spanish/ad/fch/ca/si-diarrea.pdf

59



16.

17.

18.

Krugman Saul, Ward Robert, Katz Samuel L. GASTROENTERITIS
AGUDA. Enfermedades infeccion.6ed. Madrid: Interamericana; 1981. P.64-
76.

Dr. Georges Peter. INMUNIZACION ACTIVA Y PASIVA,, editor. Libro
rojo de pediatria. 24 ed. Barcelona: 1999. P.10- 58.

Fauci, Antony, Kasper Dennis, Longo Dan, Braunwald Eugene, Hauser
steepens, Jameson Larry. DIARREA Y ESTRENINIENTO. Harrison
medicina interna. 17 Ed: Mc Graw Hill: 2009. P.245-255.

19. Abbott nutrition, PROGRAMA CIENTIFICO SOBRE DESHIDRATACION,

20.

21.

22.

23.

24.

25.

México, 2002, pag. 5-5.

Robles T. Julio dscar, Martinez L. Carlos Roberto. Guias Clinicas para la
Atencion Hospitalaria del Neonato. GCPLHDN.2011:51-96.

Neghme Amador.parasitologia.3edicion.mexico: NEGHME; 2002.

Brooks Geo, Caroll Karen, Butel Janet. Microbiologia Médica.25 ed. México:
MC Graw Hill; 2010.

McPhee Stephen, Papadakis Maxine, Rabow Michael. Diagndstico Clinico y
Tratamiento.50 Edicion. México: MC Graw Hill; 2011.

Chavez Carlos Alonso. Tratado de nutricion. 2 Edition .Chile: Mc Graw Hill;
2004.

Omeda. DIARREAS, Esparia: Omeda. Espafia; 2012. disponible en:
http://www.onmeda.es/sintomas/diarrea.html

60



26. Tratamientos en linea. DIARREAS. Argentina: tratamientos en linea para
médico. Espafa; 2011. disponible en: http://tratamiento.de/diarrea

27. Intramed, TRATAMIENTO DE LA DIARREA CON
ZINC.intramed:chile.2009 disponible en:
http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=72356

28. Monografia, DIARREAS Y TRATAMIENTO DE DIARREA, argentina :
documentos, publicaciones y recursos educativos mas amplio de la red; 2013
disponible en: http://www.monografias.com/trabajos19/diarreas-y-
anemia/diarreas-y-anemia.shtml#defin

29.U.S. geological survey, ZINC, Zinc Statistics and Information, Estados
Unidos; 2012. Disponible
http://minerals.usgs.gov/minerals/pubs/commodity/zinc/

30. Biblioteca Cochran plus, ZINC POR VIA ORAL PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS DIARREAS: revista Cochrane. Venezuela; 2014.
Disponible http://www.update-
software. com/BCP/BCPGetDocument asp?DocumentID=CD005436

61



10. ANEXOS

Anexo 1. Hoja de Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Beneficios del Zinc en el proceso diarreico agudo en nifios de 6 a 24 meses que consultan en las
unidades comunitarias de salud familiar San Carlos, Quelepa, San Pedro Chirilagua del departamento
de San Miguel, en el periodo de julio a septiembre de 2014.”

FECHA:
A QUIEN CORRESPONDA.

YO: CON NUMERO DE DUI:

DECLARO, LIBRE Y VOLUNTARIO(A), DESPUES DE HABERSEME EXPLICADO LOS RIESGOS Y

BENEFICIOS SOBRE ESTE ESTUDIO; ACEPTO QUE MI HIJO(A) PARTICIPE EN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION CLINICA QUE SE REALIZARA EN LA UCSF EN LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL SALVADOR.

OBJETIVO PRINCIPAL ES:

e Investigar los beneficios del uso del Zinc en el proceso diarreico en los nifios de 6 a 24 meses que
consultan en el periodo de julio a septiembre de 2014, en la Unidad Comunitaria en Salud Familiar
San Carlos, Quelepa y San Pedro Chirilagua del departamento de San Miguel.

Entiendo que estaré sometido a los siguientes procedimientos:

1. Examen fisico e Historia Clinica
2. Encuesta
3. Cumplimiento del tratamiento establecido.

4. Asistencia al control subsecuente para evaluacion.

Los cuales no determinan riesgos directos para la salud de mi hijo(a), se me ha informado por medio de
consejeria muy explicitas y claras que soy libre de retirarme del estudios en el momento en que asi lo decida y

estoy consciente de que estos resultados no confidenciales

Nombre y apellidos:

Direccion: Teléfono:

*Formulario de participacion voluntaria de estudio
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Anexo 2. Guia Observacional
Instrumento para la evaluacion de primer contacto y subsecuente con los
grupos de estudio, (experimental y control)
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

Objetivo: Investigar el efecto del uso del Zinc elemental en el acortamiento del

proceso diarreico en los nifios de 6 a 24 meses.

HOJA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
PROCESO DIARREICO.

Nombre: Edad:
N° de Expediente:

Direccion:
Inicio del proceso diarreico:

(1 1 Lactancia Materna[_] Menos de 1 dia [ ]
L] 2 Formula ] Dela2dias [
De3a5dias [J

1. Numero de evacuaciones
Dia 1 2 3 14

Numero de

Evacuaciones
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2. Medicion de peso

Dia 1

14

Peso (kg)

3. Consistencia de las heces.

Dia 1

14

Liquidas

Blandas

Pastosas

4. Apetito.

Dia 1

14

Buen apetito

Ha mejorado un

poco

Inapetente

5. Presencia de Vomitos.

Dia

Vomitos 1

14

No

Si
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6. Evaluacion de Estado de Hidratacion.

Dia

Ojos

14

Normales

Hundidos

Dia

Pliegue Cutaneo

14

Normal

Pliegue desaparece
lentamente < 2
segundos

Dia

Sed

14

Normal

Aumentada, bebe con

avidez

65




Anexo 3. Presupuesto y financiamiento

La presente investigacion tiene un costo de $ 1,399, valor financiado por los autores.

VALOR
ITEMS VALOR CANTIDAD |UNITARIO| TOTAL
COPIAS 600 0.03 $18
IMPRESOR 1 50 $50
CD 5 1 $5
USB 3 10 $30
IMPRESIONES 600 0.15 $90
PAPEL BOND 1200 0.03 $36
BOLIGRAFO 9 0.25 $2.25
TINTA DE IMPRESORA 2 22 $44
ANILLADOS Y EMPASTADO DEL TRABAJO 10 5 $50
TRANSPORTE 100 5 $500
FOLDERS 15 0.25 $3.75
REFRIGERIO PARA PRESENTACION DE
PROTOCOLO 8 10 $80
REFRIGERIO PARA PRESENTACION FINAL 15 15 $225
INVITACIONES 15 3 $45
CANON 1 20 $20
IMPREVISTOS 1 200 $200
SUMA $ 1,399
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Anexo 4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION DE LA CARRERA

MESES
SEMANAS

ACTIVIDADES

FEBRERO

1

2

3

MARZO

1

2

3

4

| ABRIL

1

DOCTORADO EN MEDICINA. CICLOIY I ANO 2014
| AGOSTO

2

MAYO

1

2

4

| JUNIO

1

2

JU
1

10
2

1

2

3

SEPTIEMBRE

1

2

3

4

H OCTUBRE

1

2

3

\ NOVIEMBRE \
1 213

Reuniones con
el coordinador
del proceso de
graduacion.

21

21

25

16

30

13

27

11

25

15

29

12

26

Elaboracion
del perfil de
investigacion y
aprobacion

Inscripcion
del proceso
de graduacion

Elaboracion
del protocolo
de
investigacion

Entrega de
protocolo de
investigacion

Presentacion
de protocolo

Ejecucion de la
investigacion

Tabulacion,
analisis e
interpretacion
de datos

Redaccion del
informe final

Entrega del
informe final

Exposicion de
resultados y
defensa de
informe final
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Anexo 5. GLOSARIO

Absorcién: Es la operacion unitaria que consiste en la separacion de uno o mas
componentes de una mezcla gaseosa con la ayuda de un solvente liquido con el cual

forma solucion.

Acido fitico: Es un acido organico que contiene fosforo, presente en los vegetales, sobre

todo en semillas y fibra.

Acidos nucleido: Son grandes polimeros formados por la repeticion de mondmeros

denominados nucledtidos, unidos mediante enlaces fosfodiéster.

Adenosina monofosfato ciclica: Es un nucle6tido que se encuentra en el ARN.
Adherencia: Es la propiedad de la materia por la cual se unen y plasman dos superficies
de sustancias iguales o diferentes cuando entran en contacto, y se mantienen juntas por
fuerzas intermoleculares.

Afeccion: Es una enfermedad, en términos generales, un proceso y también, un estado
consecuente de afeccion de un ser vivo, caracterizado por una alteracién perjudicial de
su estado de salud.

AIEPI: Atencidn Integral paras las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

Albumina: Es una proteina que se encuentra en gran proporcion en el plasma

sanguineo.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Gas
http://es.wikipedia.org/wiki/Solvente
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido
http://es.wikipedia.org/wiki/Disoluci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_org%C3%A1nico
http://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3sforo
http://es.wikipedia.org/wiki/Reino_vegetal
http://es.wikipedia.org/wiki/Semillas
http://es.wikipedia.org/wiki/Fibra_alimentaria
http://es.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADmero
http://es.wikipedia.org/wiki/Mon%C3%B3mero
http://es.wikipedia.org/wiki/Nucle%C3%B3tido
http://es.wikipedia.org/wiki/Enlace_fosfodi%C3%A9ster
http://es.wikipedia.org/wiki/Nucle%C3%B3tido
http://es.wikipedia.org/wiki/ARN
http://es.wikipedia.org/wiki/Sustancia
http://es.wikipedia.org/wiki/Cohesi%C3%B3n_intermolecular
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud

Aleatoriamente: Se asocia a todo proceso cuyo resultado no es previsible mas que en

razon de la intervencion del azar.

Ambulatorias: Conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios que actGan en la

zona basica de salud y se ubican en el centro de atencién primaria.

Anamnesis: La anamnesis en general apunta a traer al presente los recuerdos del

pasado, recuperar la informacion registrada en épocas pretéritas.

Anemia: Se define como una concentracion baja de hemoglobina en la sangre.
Antimicrobianos: Es una sustancia que mata o inhibe el crecimiento de microbios, tales
como bacterias, hongos, parasitos o virus.

Atrofia: La atrofia por desuso ocurre por falta de actividad fisica.

Biodisponibilidad: Es un término farmacocinético que alude a la fraccion y la velocidad

a la que la dosis administrada de un farmaco alcanza su diana terapéutica.

Cadmio: El cadmio es un metal blanco azulado, ddctil y maleable.

Calcio: Es un elemento quimico, de simbolo Ca y de numero atémico 20.

Citotoxina: Es una sustancia venenosa producida por células vivas u organismos, como

animales, plantas, bacterias y otros organismos biolégicos.

Cobre: Es el elemento quimico de numero atémico 29.
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Cognicidn: Se define como la facultad de un ser vivo para procesar informacion a partir
de la percepcidn, el conocimiento adquirido (experiencia) y caracteristicas subjetivas

gue permiten valorar la informacién.

Coélera: Es una enfermedad infecto contagiosa intestinal aguda, provocada por los

serotipos O1 y 0139 de la bacteria Vibrio cholerae.

Colitis pseudomembranosa: Es una inflamacién del colon que se produce cuando, en
determinadas circunstancias, la bacteria llamada Clostridium difficile lesiona el érgano
mediante su toxina y produce diarrea y aparicion en el interior del colon de unas placas

blanquecinas Ilamadas pseudomembranas.

Consentimiento informado: Es el procedimiento médico formal cuyo objetivo es

aplicar el principio de autonomia del paciente.

Cryptosporidium parvum: Es un protozoo, una de tantas especies que causan

criptosporidiosis.

Cuadro clinico: Ciencia y arte de la medicina, en el proceso indagatorio orientado al
diagndstico de una situacion patolégica.

Deficiencia: Anormalidades de la estructura corporal y de la apariencia y a la funcién de

un Organo o sistema, cualquiera que sea su causa.

Deposiciones: proceso por el que una especie quimica en disolucion se deposita sobre

una superficie.

Desarrollo psicomotor: Es una disciplina que, basandose en una concepcion integral

del sujeto, se ocupa de la interaccion que se establece entre el conocimiento, la emocidn,
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http://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Percepci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_infecciosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Serotipo
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Vibrio_cholerae
http://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Colon
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Clostridium_difficile
http://es.wikipedia.org/wiki/Toxina
http://es.wikipedia.org/wiki/Diarrea
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
http://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
http://es.wikipedia.org/wiki/Protista
http://es.wikipedia.org/wiki/Criptosporidiosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico_m%C3%A9dico
http://es.wikipedia.org/wiki/Especie_qu%C3%ADmica
http://es.wikipedia.org/wiki/Disoluci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Emoci%C3%B3n

el movimiento y de su mayor validez para el desarrollo de la persona, de su corporeidad,

asi como de su capacidad para expresarse y relacionarse en el mundo que lo envuelve.

Deshidratacidn: Es la alteracion de agua y sales minerales en el plasma de un cuerpo.

Diarrea acuosa: Deposiciones de heces de consistencia liquida.

Disenteria: Es un trastorno inflamatorio del intestino, especialmente del colon, que

produce diarrea grave que contiene moco y/o sangre en las heces.

Edades pediatricas: Se considera todo nifio o nifia menor de 18 afios de edad.

Electrolitos: Un electrolito o electrdlito es cualquier sustancia que contiene iones libres,

los que se comportan como un medio conductor eléctrico.
Enfermedades diarreicas: Las enfermedades diarreicas son infecciones del tracto
digestivo ocasionadas por bacterias, virus o parasitos, cuyo principal sintoma es la

diarrea.

Entamoeba histolytica: Es un protozoo parasito anaerobio con forma ameboide, como

su nombre lo indica, dentro del género Entamoeba.

Enterotoxinas: Son el producto del metabolismo de ciertas cepas de células o bacilos

que posee un grado de tdxico para el organismo humano.

Epitelio: Es el tejido formado por una o varias capas de células unidas entre si, que

puestas recubren todas las superficies libres del organismo.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Anaerobio
http://es.wikipedia.org/wiki/Ameba
http://es.wikipedia.org/wiki/Entamoeba
http://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%B3xico
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula

Eritema: Es un término medico dermatologico para un enrojecimiento de la piel
condicionado por una inflamacion debida a un exceso de riego sanguineo mediante

vasodilatacion.

Escherichia coli: Es el principal organismo anaerobio facultativo del sistema digestivo.

Estudio longitudinal: Es un tipo de estudio observacional que investiga al mismo grupo
de gente de manera repetida a lo largo de un periodo de afios, en ocasiones décadas o
incluso siglos, en investigaciones cientificas que requieren el manejo de datos

estadisticos sobre varias generaciones consecutivas de progenitores y descendientes.

Estudio retrospectivo: Es un estudio epidemioldgico, observacional, analitico, en el
cual los sujetos son seleccionados en funcion de que tengan (casos) o no tengan (control)

una determinada enfermedad, o en general un determinado efecto.

Etiologia: Es la ciencia centrada en el estudio de la causalidad. En medicina

(patogénesis) se refiere al origen de la enfermedad.

Gastroclisis: Es el método por el cual se aplica el alimento a la cavidad gastrica por

medio de una sonda.

Gastroenteritis: Es una condicion médica caracterizada por la inflamacion ("-itis") del
tracto gastrointestinal que esta compuesto por el estomago (“gastro”-) y el intestino

delgado ("entero™-).

Giardia lamblia: Es un protozoo flagelado patdgeno perteneciente al orden
Diplomonadida que parasita el tracto digestivo de humanos y otros mamiferos,

produciendo una patologia denominada giardiosis.
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Hematies: Son los elementos formes cuantitativamente mas numerosos de la sangre.

Hierro: Es un elemento quimico de nimero atdmico 26 situado en el grupo 8, periodo 4

de la tabla periddica de los elementos.

Hiponatremia: Disminucion en los niveles séricos de sodio.

Homogéneas: Es aquel sistema material que esta formado por una sola fase.

Homogéneo: Es aquello que pertenece o que esta relacionado a un mismo género.

Inapetencia: Falta de apetito.

Incidencia: Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion

determinada y en un periodo determinado.
Infecciones: Es un término clinico que indica la contaminacion, con respuesta
inmunoldgica y dafio estructural de un hospedero, causada por un microorganismo

patdgeno.

Inmunidad: Es un término médico que describe el estado de tener suficientes defensas

bioldgicas para evitar la infeccion.

Inmunodeficiencias: Deficiencia del sistema inmune.

In6culo: Microorganismos que se utilizan en la inoculacion.

Lactancia materna: Es la alimentacion con leche del seno materno.
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Lactante: Es todo nifio que mama o que estd en edad de mamar o alimentarse con leche.
Leucocitos: Son un conjunto heterogéneo de células sanguineas gque son ejecutoras de la
respuesta inmunitaria, interviniendo asi en la defensa del organismo contra sustancias
extrafias o agentes infecciosos.

Magnesio: Es el elemento quimico de simbolo Mg y nimero atomico 12.

Malaria: Es una enfermedad producida por parasitos del género Plasmodium.
Malnutricién: es el estado que aparece como resultado de una dieta desequilibrada, en
la cual hay nutrientes que faltan, o de los cuales hay un exceso, o cuya ingesta se da en

la proporcion errénea.

Micronutriente: Se conocen como micronutrientes a las sustancias que el organismo de

los seres vivos necesita en pequefias dosis.

Morbi-mortalidad: Es un concepto complejo que proviene de la ciencia médica y que

combina dos subconceptos como la morbilidad y la mortalidad.

NacCl: Cloruro de sodio.

Niquel: Es un elemento quimico de nimero atomico 28 y su simbolo es Ni.

Norovirus: Es un género de virus ARN de la familia Caliciviridae.

Oligoelemento: Son bioelementos presentes en pequefias cantidades (menos de un

0,05 %) en los seres vivos y tanto su ausencia como su exceso puede ser perjudicial para

el organismo, llegando a ser hepatotdxicos.
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

Osmolalidad: Es la medida usada por bidlogos, farmacéuticos, médicos, enfermeros,

odontologos y veterinarios para expresar la concentracion total.

Patdgeno: Es todo agente que puede producir enfermedad o dafio a la biologia de un

huésped, sea este humano, animal o vegetal.

Patoldgico: Es un adjetivo que refiere a lo que estd vinculado con una patologia; éste
término, por su parte, nombra al conjunto de los sintomas que se asocian a una cierta

dolencia y a la especialidad de la medicina orientada a las enfermedades.

Precedente: Es un principio o regla establecida en un anterior caso legal* que es
vinculante o persuasivo para una Corte u otro érgano judicial para decidir en casos
posteriores con similares cuestiones o hechos.

Premisa: Es cada una de las proposiciones anteriores a la conclusion de un argumento.

Prevalencia: Es la proporcién de individuos de un grupo o una poblacion que presentan

una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo determinado.
Priorizacién: darle importancia.

Probidticos: Son alimentos con microorganismos vivos adicionados que permanecen

activos en el intestino y ejercen importantes efectos fisiologicos.
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Proceso diarreico: Es un cambio subito en el patron de evacuacion intestinal normal del
individuo, caracterizado por aumento en la frecuencia o disminucion en la consistencia

de las deposiciones.

Profilaxis: Prevenir la aparicion de una enfermedad o estado "anormal” en el

organismo.

Rehidratacion oral: Es un compuesto de sales que se administra para el tratamiento de

la deshidratacion.

Rotavirus: Es un género de virus ARN bicatenario de la familia Reoviridae.

Salubre: Es un estado de bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel subjetivo

0 a nivel objetivo.

Saneamiento: Es el conjunto de acciones, técnicas y socioecondémicas de salud publica

que tienen por objetivo alcanzar niveles crecientes de salubridad ambiental.

Sarampion: Es una enfermedad infecciosa exantemaética, causada por un virus,

especificamente un paramixovirus del género Morbillivirus.
Shigella: Es un género de bacterias con forma de bacilo Gram negativas, inmdviles, no
formadoras de esporas e incapaces de fermentar la lactosa, que pueden ocasionar diarrea

en los seres humanos.

Shock: Es una grave condicion médica caracterizada por hipoperfusion e hipoxia.
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Sistema inmune: Es aquel conjunto de estructuras y procesos biologicos en el interior
de un organismo que le protege contra enfermedades identificando y matando células

patdgenas y cancerosas.

Sistematica: Es un area de la biologia encargada de clasificar a las especies a partir de

su historia evolutiva.
Software: Comprende el conjunto de los componentes I6gicos necesarios que hacen
posible la realizacidn de tareas especificas, en contraposicion a los componentes fisicos

que son llamados hardware.

Sulfato de Zinc: Es un compuesto quimico cristalino, incoloro y soluble en agua, de

férmula ZnSO,

Suplemento: Es una entidad cuyo fin consiste en completar otra entidad, ya sea por ser

esta ultima incompleta o por simple voluntad de su mejora o de su perfeccionamiento.
Tenesmo: Es un sintoma descrito como la sensacion de tener la necesidad de defecar.
Terapéutica: Es el conjunto de medios de cualquier clase (higiénicos, farmacoldgicos,
quirargicos o fisicos) cuya finalidad es la curacion o el alivio (paliaciéon) de las
enfermedades o sintomas.

Transferina: Es la proteina transportadora especifica del hierro en el plasma indice.

Translocacion: Es el proceso de liberacién del ribosoma a la superficie de los organulos

y la introduccion de la proteina "inmadura™ en su interior.

UCSF: Unidad comunitaria en salud familiar.
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UNICEF: Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia;

(United Nations International Children's Emergency Fund).

USAID: (United States Agency for International Development), Es la agencia
estadounidense encargada de distribuir la mayor parte de la ayuda exterior de caracter

no-militar.
Vacunacion: Son un preparado de antigenos que una vez dentro del organismo provoca
la produccidn de anticuerpos y con ello una respuesta de defensa ante microorganismos

patogenos.

Via fecal-oral: Cuando las particulas fecales de un hospedante se introducen en la boca

de otro potencial huésped.

Virulencia: La virulencia es el grado de patogenicidad de un serotipo, de una cepa o de

una colonia microbiana en un huésped susceptible.

Vulnerable: Es el grado en que las personas pueden ser susceptibles a las pérdidas, los

dafos, el sufrimiento y la muerte, en casos de desastre.
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11. FIGURAS

e Figura 1. Protocolo para la Atencion Integral de las nifias y nifios menores de

cinco afos, cuarta edicion, MINSAL, El Salvador, CA, noviembre de

2010, pag. 82.

- Complete rapidamente el examen fisico

« REFERIRLO URGENTEMENTE AL
HOSPITAL, en las mejores condiciones

« Presenta signos de
deshidratacion.

DIARREA
PERSISTENTE
GRAVE

+ Complete rapidamente el examen fisico.

+ REFERIRLO URGENTEMENTE AL
HOSPITAL, en las mejores condiciones
hemodindmicas posibles. Si es  posible
canalizar vena e iniciar rehidratacion
con Solucion Salina Normal o HARTMANN a
dosis de 20 mikg en 5 a 20 minutos,
inmediatamente referir al hospital, en el
trayecto, i es necesario, se repiten las cargas.

« Acompafiar al nifio (a) al hospital y esperar a
que sea recibido por el médico

« No presenta signos
de deshidratacion.

PERSISTENTE

+ Dar recomendaciones a la madre
sobre Ia alimentacion de un nifio con
diarrea (Segln PLAN A)

= Administrar Zinc y Vit A
terauperuticamente segin edad

+ Indicar examen gral. de heces, dar
tratamiento segun hallazgos

+ Hacer cita de reevaluacion en 2 dias

DIARREA CON hemodinamicas posibles. Si es posible canalizar
I I Lol
DESH:?;TJEAQON vena e inidiar rehidratacitn con Solucion Salina
Normal 0 HARTMANN a dosis de 20 mi/Kg en
5a 20 minutes, inmediatamente referir al
hospital, en el trayecto, si es necesario, se
repiten las cargas
- Acompafiar al nifio (a) al hospital y esperar a
que sea recibido por el médico
« Aplicar PLAN B de tratamiento para la diarrea
(rehidratacion oral en la URO del
establecimiento de salud)
DIARREA CON « Evaluar riesgo social (Ver anexo)
DESHIDRATACION
- Aplicar PLAN A de tratamiento para a diarea
DIARREA (tratar la Diarea en casa para poder prevenir la
SIN deshidratacion
DESHIDRATACION

« Sangre en las heces en
las (limas 72 horas

DISENTERIA

- Indicar examen gral. (Si tiene laboratorio)
de heces, dar tratamiento segin
hallazgos.

« Si no tiene laboratorio iniciar tratamiento
conTrimetoprim- Sulfametoxazol o
Metronidazol (ver pag. 69)

= En caso de no ser amibiasis, pensar en
Shigella y dar tratamiento por 5 dias con
antibidtico oral (ver pag 69)

= Hacer cita de reevaluacion en 2 dias
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e Figura 2. Nelson tratado de pediatria, 18* edicion volumen 11, capitulo 337,

pagina 1611. Patogenia de la diarrea infecciosa.
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e Figura 3. Ejemplo de evaluacion de deshidratacion, segin hoja utilizada en los

centros de salud, distribuido por el Ministerio de Salud de El Salvador.
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e Figura 4. Nelson tratado de pediatria, 18* edicion volumen 11, capitulo 337,

pagina 1613. Tratamiento atendiendo al grado de deshidratacion.

e Figura 5. Nelson tratado de pediatria, 18* edicion volumen I, capitulo 337,
pagina 1614. Composicion de las soluciones de rehidratacion oral (SRO), y

refrescos consumidos comunmente.
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Figura 6. Protocolo para la Atencion Integral de las nifias y nifios menores de

cinco afos, cuarta edicién, MINSAL, El Salvador, CA, noviembre de 2010, pag.

84.
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e Figura 7. Protocolo para la Atencion Integral de las nifias y nifios menores de
cinco afos, cuarta edicién, MINSAL, El Salvador, CA, noviembre de 2010, pag.
85.

TRATAMIENTO PARA a "
LA DIARREA CON PLAN B

DESHIDRATACION

TODA NINA - NINO MENOR DE 2 MESES CON DIARREA DEBE REFERIRSE
URGENTEMENTE AL ECOS ESPECIALIZADO O AL HOSPITAL DE LA RED

Tratar la deshidratacion en las Unidades de Rehidratacion
Oral (URO) de los establecimientos de salud

2 de SRO, evaluindolo
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e Figura 8. Hoja de evaluacion, clasificacion y seguimiento del tratamiento de la

diarrea, plan "b" en la observacion de rehidratacion oral, ministerio de salud de

El Salvador. (MINED). (lado a)

(8} o
e T
« 08 L
MOJA D EVALUACION, CLASIFICACION ¥ SIGUIMIENTO
DL TRATAMIENTO DF LA DIARREA FLAN “8"
EN LA OBSEIRVACION O LA UNIDAD Of REMIDRATACION ORAL

Al

» Canfics « e ;

1)Tedmmson Ay/ouna b

2) Dos o mas son B, pacwnte SN DBOHLY )
3) Dos o mas son C

HEnke e ¥ et

85



e Figura 9. Hoja de evaluacion, clasificacion y seguimiento del tratamiento de la

diarrea, plan "b" en la observacion de rehidratacion oral, ministerio de salud de
El Salvador. (MINED). (lado b).
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e Figura 10. Protocolo para la Atencion Integral de las nifias y nifios menores de

cinco afios, cuarta edicion, MINSAL, El Salvador, CA, enero 2014, pag. 48,

Dosis preventivas de micronutrientes.

t-Hierro amino- | Frasco con dosi- | De s mesesa 23 meses de edad 122 mg/'kg/dia hasta 5 a7 mo'Ka/dia, 4 semanas luego conti-
quelade ficadar gracduada cumplir 23 meses de nuarcon dosis prevantiva
&55 mg/ml de hie- edad.
rra elemeantal .
Frasce de 3030 mil 14 3 55 meses de edad 2 mg'ky dia Durante z 527 mg/Kgidia, 4 semanas hasta carregir
meses, cada 6 meses. niveles de hemaglobing, luego continuar
condosis preventiva™"
2= Multivitami- | Sobre de 1 g (pel | Des mesesa 23 meses de edad 150bre todos los dias, du-
nas y minera- | vol rante 2 meses (50 sobres
les** ) repitiendo el asguema
cada & meses **
3= Hierro sulfato | Frasco gotero 125 | 6a 11 mesesde edad .5 mlidia en forma conti- | 1 mlidia durante 3 mesas lwage continuar
mg de sulfato fe- nua hasta cumplir 11 me- | con el maneio preventivo.
rraseiml  feguiva- ses de edad
rlgrn:;?mnr?taﬁe 128 23 meses de edad 1 mlf dia en forma conti- | 2 mlida dumnte 3 meses luego conti-
Eragen de &2 ml nua hasta cumplir 23 me- | nuar dosis preventiva
ses de edad.
24 3 59 mases de edad 1 mifdia en forma con-
tinua durante 2 meses
luego repstir manejo en
& meses
4= Vitamina & Perla o Capsula de | 6a 11 mesesde edad (juntoconvacu- | 1 dosis de 1wocoo Ul (2 | Diarrea persistente [por 14 dias o mas) o
so,000 Ul na pentavalente 36 antes de cumpliv | perls de so.000 U desnutricion severa
12 meses de adad) 1dosis segln edad, independientemanta
del esquema cumplido anterkormente
¥eroftalmia
1desk de 1ee,00e Ul el dis del diagndstics
otra &l 2" diz y la 3 dosis el dia 14 después
del disgndstico (3 dosis equivalentes a
300,000 Ulan 15 dias)
Perla o Capsula de | 12 2 59 messs de edad 1 dosis anual de 100,000 | Diarmea persistente (por 14 dizs o mas) o
saooa Ul 200,000 Ul iz perlas de so000 Ul | desnutricidn severa
1] apartirdel afiodeedad | 1 dosis segun edad, independientemente
del esquema cumplido anteriormente
Keroftalmia
1 dosis de 200,000 Ul el diz del diagndstice
otra el 2* dia y la 3" dosis | el dia 14 despuss
del disgndstico (3 dosis equivalentes a
Soooos Ulen 1 dizs)
5-Zinc Jarabe, v mg de | Reckén nacidos hasta los 5 meses de Con dlamea aguda:
sulfato de zing/sml | edad 1omg/dia (s ml) por 14 dias.
De & meses hasta los 55 meses Con diarrea aguda: zomg/dia (10 ml) por
14 das,
&-Yodo Perla de 200 mg | 12a mencres de cince afios de edad 1 dosis al momenta de entificacian de
de yodo becia
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e Figura 11. Esquema de vacunacién de El Salvador, afio 2014.

Esquema Nacional de Vacunacion
El Salvador 2014

Comité Asesor de Practicas de Inmunizaciones (CAPI)

Mosieno oe Sad

-

EL SALVADOR
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e Figura 12. Declaracién conjunta OMS/UNICEF respecto del manejo clinico de la
diarrea aguda. Uso de complementos de zinc en salud publica, Mary Edith

Penny, instituto de investigacién nacional, Lima, Perd, pag. 32.

Declaracion conjunta OMS/Unicef:
manejo clinico de la diarrea aguda

Las madres y otros cuidadores deben

- Prevenir la deshidratacion con la administracion temprana
de volimenes crecientes de liquidos apropiados disponibles
en casa, asl como SRO, de disponerse de la misma

-~ Continuar la alimentacion (o incrementar la alimentacion
al seno materno) durante el episodio, y aumentar toda
la alimentacion después del mismo

- Reconocer los signos de deshidratacion y llevar al nifio
con el proveedor de atencion de la salud para que reciba
SRO o solucion intravenosa de electrolitos, asi como
familiarizarse con otros sintomas que requieren atencion
médica (p. e}., diarrea sanguinolenta)

- Administrar a los nifnos 20 mg/dia del complemento
de zinc durante 10-14 dias (10 mg/dia
para lactantes < 6 meses)

89



Figura 13. Dosis Diarias Recomendada de Zinc del Instituto Nacional de Salud

de Estados Unidos.

Edad

De 7 meses a 3 afios

De 9 a 13 afios

De 14 a 18 afios femenino

Mayor de 18 afios femenino

Dosis diaria

9mg

8 mg

Salud
http://ods.od.nih.gov/factsheets/cc/zinc. html#rda

Fuente:  Institutos Nacionales de

(Oficina  de

suplementos  dietéticos:  Zinc)



