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1. Titulo

Etiologia de la enfermedad diarreica aguda en pacientes pediatricos de

Latinoamérica: revision sistematica
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2. Resumen

La enfermedad diarreica aguda (EDA) se define como el incremento del nimero de
evacuaciones en frecuencia y cantidad caracterizadas por disminucion de la consistencia
de las heces y con una duracién menor a 14 dias, ocasionada por diversos organismos
bacterianos, viricos y parasitarios. En esta revision sistematica se pretende identificar la
prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas en los pacientes pediatricos de
Latinoamérica, clasificar la especie predominante en las enfermedades diarreicas agudas
en los pacientes pediatricos de Latinoamérica, determinar los factores de riesgo
predisponentes para el desarrollo de enfermedades diarreicas agudas en pacientes
pediatricos de Latinoamérica. Se realiz6 una revision sistematica obteniendo la
informacion de las siguientes fuentes PubMed, Scielo, Lilacs, tomando en cuenta
pacientes pediatricos que padezcan EDA en Latinoamérica en los ultimos 10 afios.
Obteniendo como resultado; la prevalencia de las EDA aplicando la mediana fue de
63,86%. Los agentes etiol6gicos mas predominantes fueron las bacterias, Escherichia coli
con un 49,08%, luego se encuentran los parésitos Entamoeba histolytica 15,77%,
finalmente los virus existiendo en mayor cantidad el Rotavirus 16,18%. Los factores de
riesgo se clasificaron en medioambientales y sociales entre los que tenemos la
procedencia rural 76,10%, de acuerdo con el estilo de vida e higiene esta el tipo de
lactancia 71,57%, y en otros se obtuvo escolaridad materna 85%. Por lo que se concluye
que la prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas en los pacientes pediatricos de
Latinoamérica representa un valor significativo, cuyos valores altos fueron mas
frecuentes en los paises con un nivel socioecondmico bajo. La clasificacion de la especie
predominante en las enfermedades diarreicas agudas se conformo principalmente por las
bacterias seguido de los paréasitos y en pocos casos por los virus. Y los factores de riesgo
predisponentes para el desarrollo de las EDA, fueron medioambientales y sociales, estilos
de vida e higiene y otros.

Palabras clave: Enfermedad diarreica aguda, factores de riesgo, virus, parasitos,

bacterias, prevalencia, pediatricos
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Abstract.

Acute diarrhoeal disease (ADD) is known by the increase in the number of
bowel movements in frequency and quantity, it is mainly characterised by the decreased
stool consistency and because it lasts no more than 14 days, it is caused by various
bacterial, viral and parasitic organisms. This paper aims to identify the prevalence of
acute diarrhoeal diseases in Latin American paediatric patients, to classify the most
common types of acute diarrhoeal diseases in Latin American paediatric patients, and to
identify the existing risk factors for the development of acute diarrhoeal diseases in
Latin American paediatric patients. A systematic review was performed, for which we
obtained information from the following sources: PubMed, Scielo, Lilacs, considering
only the paediatric patients suffering from ADE in Latin America in the last 10 years.
The following results were obtained; the prevalence of ADEs applying the median was
of 63.86%. The most predominant etiological agents were bacteria Escherichia coli with
49.08%, then the parasites Entamoeba histolytica 15.77%, and finally the viruses, with
the Rotavirus 16.18% existing in greater quantity. The risk factors were classified into
environmental and social, among which we have the rural origin 76.10%, related to
lifestyle and hygiene there is the type of breastfeeding 71.57% and in others maternal
schooling was obtained 85%. Therefore, it is concluded that the prevalence of acute
diarrheal diseases in paediatric patients in Latin America is significantly high, the
highest numbers are more frequent in countries with a low socioeconomic status. The
classification of the predominant types in acute diarrheal diseases was mainly
conformed by bacteria, followed by parasites and in few cases by viruses. And the
existing risk factors for the development of ADEs were environmental and social,

lifestyle and hygiene, among others.

Key words: Acute diarrhoeal disease, risk factors, viruses, parasites, bacteria,

prevalence, paediatrics.
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3. Introduccién

La diarrea se define como la deposicion de heces sueltas o liquidas o la
disminucion de su consistencia, que supera las 3 0 mas veces al dia, ocasionada por
diversos organismos bacterianos, viricos y parasitarios y también en un pequefio
porcentaje se debe a farmacos, ingestion de sustancias toxicas, deslices alimenticios,
isquemia (OMS, 2024). Puede clasificarse de diferentes formas: por duracion, etiologia
y en base a los sindromes clinicos; de acuerdo con la etiologia, se encuentra como
infecciosa o no infecciosa; en la infecciosa los virus son la principal causa siendo el
Rotavirus el mas frecuente del grupo A serotipo G1 y G3 seguido de las enterobacterias
como Escherichia coli enteropatdgena y enterotoxigénica, Campylobacter jejuni,
Shigella sp, y Salmonella sp. La no infecciosa se debe fundamentalmente a cambios de
la osmolaridad o alteraciones en la microbiota intestinal cuya causa son medicamentos
como los antibioticos que pueden causar irritacion a nivel de la mucosa digestiva. Cabe
sefialar que no todos los estados diarreicos requieren de estudio etioldgico solamente
aquellos que tienen una duracion prolongada (Diaz et al., 2014) Las enfermedades
diarreicas agudas (EDA) producen el aumento del nimero de deposiciones de
consistencia liquida con una duracion menor a 14 dias con presencia de elementos
anormales (moco, sangre o pus) (Cerveraet al., 2019)

En los pacientes pediatricos las EDA se encuentran dentro de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial estimandose que causaron mas de
1.3 millones de muertes en el afio 2015 y fueron consideradas la cuarta causa de muerte
en nifios menores de cinco afos (Herrera et al., 2018). En Latinoamérica y el Caribe se
registran cada afio 1.700 millones de casos (Jaimes, 2019). Valores estadisticos sobre
las EDA en el Ecuador informan que los casos en infantes menores de cinco afos son de
aproximadamente 25%, encontrandose un 7,4% de la demanda en consultas pediatricas
y un 10% de hospitalizaciones (Nazate et al., 2022).

Las EDA son consideradas como una enfermedad de gran impacto mundial y
contindan siendo un problema de salud publica que llegan a afectar principalmente a los
paises tercermundistas y a todos los grupos etarios, considerando que la poblacion mas
vulnerable es la de los menores de cinco afios (Alfonso & Bernal, 2019). En las dltimas
3 décadas a través de programas de control de las EDA se ha conseguido disminuir su
impacto; sin embargo, la disminucion de los casos es insuficiente en especial en

Latinoamérica, donde existen paises que no se han intervenido de una forma eficiente,
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esto se debe a la amplia diversidad politica, econdmica, social, cultural y de salud y a las
debilidades en materia de servicios publicos y de salud (Herrera et al., 2018).

En nifilos menores de cinco afios las enfermedades diarreicas agudas (EDA) se
asocian principalmente con factores como la edad, estado de desnutricion, falta de
alcantarillado y condiciones de hacinamiento, ademds, la falta de vacunacion
especialmente en proteccidn contra virus que agrava los estados de deshidratacion que
pueden acompariar a estas infecciones; a ello se suma, una mala higiene en el uso y
esterilizacion de biberones (Herrera et al., 2014).

El presente proyecto se orienta a proporcionar informacién actualizada sobre las
prevalencia y clasificacion de las EDA con un enfoque a nivel Latinoamericano; asi como
también, reconocer los factores que las influencian, incidiendo de forma negativa en el
desarrollo saludable de los nifios; por lo cual se pretende “Identificar la prevalencia de las
enfermedades diarreicas agudas en los pacientes pediadtricos de Latinoamérica”
“Clasificar la especie predominante en las enfermedades diarreicas agudas en los
pacientes pediatricos de Latinoamérica” “Determinar los factores de riesgo
predisponentes para el desarrollo de enfermedades diarreicas agudas en pacientes
pediatricos de Latinoamérica”

A nivel mundial las EDA siguen siendo la principal causa de morbilidad y
mortalidad sobre todo en nifios; es por ello, que se constituye en un tema de
investigacion por que son causa de un gran nimero de consultas de urgencia y/o
hospitalizaciones generando costos en la atencion médica. América latina es la
poblacion mas afectada por este tipo de enfermedades, debido a la diferencia en la
densidad poblacional, heterogeneidad étnica y a la diversidad econdmica, educativa,
politica, social y de salud, a ello se suma la variacién de climas, situaciones geograficas,
etc., siendo los paises en donde la mortalidad y las mayores tasas de incidencia se
encuentran, pese a ello no existen estudios suficientes relacionados a la presente
investigacion por lo que se planted conocer ¢ Cudl es la etiologia de la enfermedad

diarreica aguda en pacientes pediatricos de Latinoamérica?
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4. Marco tedrico

4.1. Diarrea.

Se define como diarrea la deposicion que se realiza tres 0 mas veces al dia de
heces sueltas o liquidas, en cambio no se considera diarrea a la deposicion de heces de
consistencia sélida, ni las heces de consistencia suelta y “pastosa” por bebés
amamantados (OMS, 2024).

La diarrea se considera como un sintoma de una infeccién del tracto digestivo,
ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La infeccion se
puede transmitir por alimentos o agua contaminados, o de persona a persona debido a una
mala higiene (OMS, 2024).

Las EDA son el incremento del nimero de evacuaciones en frecuencia y
cantidad caracterizadas por disminucion de la consistencia de las heces y con una
duracion menor a 14 dias (Cervera et al., 2019).

4.2. Clasificacion de los Agentes Patdgenos en las EDA.

Las EDA son un sintoma de infeccidn que pueden estar ocasionadas por diversos
organismos bacterianos, viricos y parasitos, que se transmiten por agua contaminada con
heces (OMS, 2024).

4.2.1. Agentes Etiologicos (mas frecuentes)

Los agentes que se encuentran asociados con mayor frecuencia en las EDA son
los Rotavirus en un 30 a 40% de los casos, seguido de las bacterias en un 20%, donde
predomina la Escherichia coli enterotoxigénica (ECET), Salmonella spp, Shigella spp y
Campylobacter jejuni, los parasitos se presentan en 10 a 12% representados por
Crystosporidium, Entamoeba histolytica y Giardia lamblia (Cando et al., 2018).

Segun Nazate et al, (2022) en la tabla 1 tenemos la clasificacion de los agentes
etioldgicos que se presentan con mayor frecuencia en las EDA.

Tabla 1. Agentes etioldgicos

Tipo de agente Agente
Rotavirus

Adenovirus (serotipos 40/41)

Astrovirus

_ Norovirus (Calicivirus)
Virus

Parvovirus

Cyomegalovirus
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Coronavirus

Bacterias

Campylobacter spp

Salmonellas

Shigella spp

Escherichia coli spp

Staphylococcus aureus

Clostridium perfringens

Bacillus cereus

Vibrio cholera 01

Vibrio cholera 0139

Vibrio parahemolitico

Clostridium difficile

Clostridium botulinum

Yersinia enterocolitica

Aeromonas

Plesiomonas

Protozoos

Giardia lamblia

Cryptosporidium

Entamoeba histolytica

Isospora belli

Cyclospora cayetanensis

Dientamoeba fragilis

Blastocystis spp

Encephalitozoon bieneusi

Enterocytozoom intestinales

Helmintos

Ascaris lumbricoides

Strongyloides stercolaris

Agyostrongylus costaricensis

Schistosoma mansoni
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Schistosoma japonicum

Capillaria philippinensis

Anisakis simple

421.1. Virus.

421.1.1.

4.2.1.1.2.

Rotavirus: Esun virus ARN de doble cadena que pertenece a la familia
Reoviridae, identificaAndose siete grupos principales que van de la A - G,
pero solo los grupos A, B y C infectan a los seres humanos, siendo el grupo
A el més importante de diarrea aguda en nifios. Estos virus se replican en el
tracto gastrointestinal en enterocitos maduros limitandose los cambios
histopatoldgicos exclusivamente al intestino delgado en donde se observa
acortamiento de las vellosidades intestinales, infiltrado de células
mononucleadas en la lamina propia y también la elongacion de las criptas,
ocasionando mala absorcion de la azicar D-xylosa, motilidad gastrica
anormal y niveles disminuidos de disacaridasas. La infeccion por este virus
presenta un amplio espectro de manifestaciones desde infecciones
subclinicas a la diarrea severa, deshidratacion grave y muerte. En infecciones
sintomaticas después del periodo de incubacién presenta fiebre, vémito y
diarrea acuosa (Carballal & Oubifia, 2014).

Adenovirus (serotipos 40/41): Son virus de ADN que pertenecen a la familia
Adenoviridae del género Mastadenovirus, se han identificado en la
actualidad 52 serotipos divididos en seis especies (A-F), los que perteneces a
la especie F: serotipos 40 y 41 se les relaciona con las enfermedades
diarreicas de los paises en desarrollo. La infeccién y replicacion ocurre en
diferentes tipos de células y tejidos como el tracto respiratorio, conjuntiva,
tracto gastrointestinal, tracto urinario, miocardio e higado. Estos virus se
caracterizan por su capacidad de suprimir la expresion del genoma de la
célula hospedadora y por ocasionar la abundante sintesis de proteinas virales
estructurales y su acumulacion en forma de cuerpos de inclusion que
interfieren con el funcionamiento normal de las células produciendo la
enfermedad diarreica que por lo general es acuosa, no sanguinolenta, sin
leucocitos y dura aproximadamente 10 dias, la sintomatologia que se
presenta estd asociada con fiebre, vomitos y dolor abdominal (Atencio et al.,
2015).
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4.2.1.1.3. Astrovirus: Pertenecen a la familia Astroviridae y se caracterizan por ser
virus ARN de cadena sencilla, existen 8 serotipos identificados de los cuales
el serotipo 1 es el mas importante y frecuente, se ha demostrado que la
gastroenteritis es causada por una infeccion que induce diarrea sin cambios
significativos en la morfologia intestinal incluyendo ausencia de cambios en
la estructura de las vellosidades, no se ha demostrado inflamacion o aumento
en la muerte celular después de la infeccion por este virus, la infeccion que
ocasiona va a inducir mala absorcion de sodio por la baja excrecién de los
canales que intercambiar sodio e hidrégeno en la membrana celular del
colonocito lo que desarrolla una diarrea osmética por la disminucion de la
absorcion de agua frente a las altas cantidades de sodio en el lumen
intestinal. La diarrea causada por este microorganismo es mas corta y menos
grave que la causada por los otros virus entéricos y se presentan sintomas
como la fiebre y los vomitos en menos frecuencia (R. Ramirez & Jaimes,
2014).

4.2.1.2. Bacterias.

4.2.1.2.1. Escherichia coli: Es una bacteria Gram negativa que pertenece a la familia
de Enterobacterias, en su morfologia se presenta como bacilos cortos en
forma de bastdn que pueden presentar varios flagelos peritricos. La clinica
que presentan en el huésped esta representada por tres sindromes clinicos
generales que resultan de la infeccion con cepas de E. coli enteropatdgenico:
infeccidn del tracto urinario, sepsis/meningitis y enfermedad
entérica/diarreica. Dentro de la clasificacién de las E. coli que ocasionan la
enfermedad diarreica tenemos: E. coli enteropatdégena (EPEC) bacteria que
se adhiere a las células del intestino delgado ocasionando que desaparezcan
las microvellosidades formando pedestales de actina filamentosa o
estructuras caliciformes. La infeccion por EPEC en infantes se divide en
diarrea acuosa y grave, la sintomatologia que presentan son vomitos y fiebre
que suele ceder por si sola, pero en ocasiones puede ser cronica. E. coli
enterotoxigena (ETEC) es una causa muy importante de diarrea en nifios
menores de 5 afios. Los factores de colonizacion especificos en seres
humanos inducen la adherencia de ETEC a células epiteliales del intestino
delgado, ocasionando una hipersecrecion intensa y duradera de agua y

cloruros, e inhibicion de la resorcion de sodio, como resultado el intestino
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4.21.2.2.

4.2.1.23.

muestra distension por liquido y surgen hipermotilidad y diarrea que duran
dias. El cuadro clinico de esta infeccidn se caracteriza por presentar diarrea
aguda sin sangre, sin moco, Sin pus y en ocasiones se acomparia de fiebre y
vémito (Carroll et al., 2016).

Campylobacter spp: Son bacilos con forma espiralada, de S o curva,
comprende 17 especies y seis subespecies, de las cuales las detectadas con
mas frecuencia en enfermedades humanas son Campylobacter jejuni y
Campylobacter coli, en pacientes con enfermedades diarreicas. Dentro de su
mecanismo de patogenicidad invade la mucosa intestinal llegando a la
lamina propia a nivel de intestino delgado y colon, generando una
enterocolitis inespecifica, con degeneracion y atrofia glandular, pérdida de la
funcion para producir mucus, abscesos de las criptas intestinales y ulceracion
de la mucosa epitelial. Las manifestaciones clinicas son: dolor abdominal
agudo tipo colico, diarrea abundante que puede ser sanguinolenta, cefaleas,
malestar y fiebre (OMS, 2020).

Salmonellas: Es un bacilo Gram negativo anaerobio facultativo, pertenecen
a la familia Enterobacteriaceae y género Salmonella causantes
principalmente de gastroenteritis, bacteriemias e infecciones focales.
Presenta la capacidad de resistir el pH del estomago, sales biliares y el
peristaltismo, evade las defensas intracelulares de las células intestinales y
comienza a dividirse dentro de fagocitos que se encuentran en esa zona
logrando colonizar el intestino delgado e invadir los ganglios linfaticos
mesentéricos provocando una infeccidn localizada; los sintomas que
presenta son nduseas, colicos abdominales, diarrea, fiebre y a veces vomitos.
Las deposiciones son acuosas, aunque en raras ocasiones pueden ser

semisolidas con presencia de moco o sangre (Bush, 2023).

4.2.1.3. Parasitos.

4.2.13.1.

Giardia lamblia: Es un protozoo flagelado perteneciente al filo
Metamonada, anaerobio aerotolerante, heterétrofo, se multiplica por fision
binaria y tiene forma de pera; se adhiere a la mucosa intestinal del duodeno y
yeyuno principalmente, por fijacion de los trofozoitos por medio de la
ventosa dando como resultado una inflamacion catarral, las vellosidades
intestinales se encuentran atrofiadas hay inflamacion de la lamina propia y

alteraciones morfologicas de las células epiteliales causando la una
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4.2.1.3.2.

4.2.1.3.3.

enfermedad diarreica. Algunas personas infectadas pueden permanecer
asintomaticas, mientras otras son sintomaticas presentando lo siguiente:
diarrea maloliente, heces grasosas, flatulencia e hinchazén (Rumsey &
Waseem, 2023).

Cryptosporidium: Es un protozoo parasito intracelular, que pertenece al filo
Apicomplexa y a la familia Cryptosporidiae. Se ubica en la superficie del
epitelio gastrointestinal y del tracto respiratorio, los esporozoitos secretan
proteasas, tripsinas y adhesinas al inicio de la infeccion a los organulos
apicales de la célula facilitando su invasion, recubre las puntas y los lados de
las vellosidades intestinales, lo que favorece el desarrollo intracelular
generando acortamiento de las vellosidades y el alargamiento de las criptas.
Al existir la infeccion estimula la liberacion de mediadores inflamatorios
como interferon-gamma (INF-B), interleucina 8 (IL- 8) y factor de necrosis
tumoral (TNF), la liberacién de factores solubles que incrementan la
secrecion de cloro (Cl-) y agua (H20), disminuyen la absorcion de sodio
(Na), lo que favorece la diarrea por osmosis. La patogenia se caracteriza por
que afecta al intestino delgado presentando con mayor frecuencia la diarrea
acuosa acompariada de dolor abdominal, febricula, nduseas, vomitos,
mialgia, flatulencia, anorexia, malestar, deshidratacion, pérdida de peso y
fatiga (VRamirez et al., 2023)

Entamoeba histolytica: Es un protozoo que pertenece al filo
Sarcomastigophora. Su accidn radica principalmente en el intestino
ocasionando la rotura de su pared, produce la liberacion de trofozoitos que
invaden el colon causando lisis celular a través de contacto directo y
formacién de Ulceras. Los trofozoitos pueden ascender por el sistema portal
y penetrar en el higado, perforando el intestino, causando peritonitis o
migrando hacia el pulmoén, donde provocan infeccidn pleural. La amibiasis
es una enfermedad parasitaria del ser humano causada por este protozoario,
el cual se aloja en el intestino donde puede actuar como un comensal
inofensivo o invadir la mucosa intestinal y causar la destruccion del tejido.
Suele presentarse con sindrome diarreico o disenteria, teniendo como
manifestaciones clinicas la diarrea acompafiada de dolor tipo colico, pero

con escasa materia fecal, la disenteria amebiana se caracteriza por un mayor
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numero de evacuaciones con moco Yy sangre, ademas de cdlicos (Saavedra &
Olivos, 2017).

4.3. Epidemiologia.

La OMS define la epidemiologia como la distribucion y los determinantes de

estado, relacionados con la salud, control de enfermedades como las EDA y otros

problemas de salud, tomando en cuenta los factores de riesgo que las desencadenan
(Rodriguez & Rodriguez, 2020)

4.3.1.

Factores de Riesgo.

Segun Empedium (2019) los principales factores de riesgo para el desarrollo de

las EDA son de tipo medioambiental, social, estilo de vida e higiene.

Contacto con un enfermo o portador
Higiene de manos insuficiente
Consumo de alimentos y agua contaminados, huevos crudos, mayonesa, carne
poco cocinada o cruda (Salmonella)
Aves de corral o leche y productos lacteos (Campylobacter, Salmonella)
Mariscos (Norovirus)
Antibioticoterapia (C. difficile)
Estancia en zonas endémicas (célera) y en paises en vias de desarrollo (diarrea del
viajero)
Aclorhidria
Inmunodeficiencias.
La malnutricion los hace mas vulnerables a las enfermedades diarreicas.

También pueden influir en el riesgo de presentacion y en el curso de la infeccion

intestinal los siguientes factores:

Farmacos (la listeriosis se presenta con mayor frecuencia en personas que toman
glucocorticoides)

Embarazo (riesgo 20 veces mayor de listeriosis)

Factores genéticos (curso de cOlera mas grave en personas con el grupo sanguineo
0)

Comorbilidades (colera: aclorhidria, déficit de vitamina A; listeriosis: neoplasias
malignas; yersiniosis: cirrosis hepatica, diabetes, hemocromatosis hereditaria,
sobrecarga de hierro secundaria, talasemia, anemia aplasica, desnutricion,
neoplasias malignas, enfermedades inflamatorias intestinales)

Edad (fiebre tifoidea y paratifoidea: <5 afios y >60 afios) (Empendium, 2019).
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4.3.1.1. Factores Medioambientales y Sociales.

Como factores sociales que influyen en las EDA son los siguientes: Familias con
nivel socioeconémico bajo, que no tienen los recursos para adquirir agua potable y
consumen de las quebradas o rios que pueden estar contaminados con los agentes
causantes de las EDA, familias con bajo grado de instruccion para los cuidados adecuados
del infante para una buena prevencion de la enfermedad y tratamiento oportuno, madres
adolescentes que no cuentan con apoyo por parte de la familia o pareja para los controles
adecuados del infante (MINSA Peru, 2024).

Dentro de los factores medioambientales encontramos familias con saneamiento
ambiental deficiente que los expone a recibir contagios de manera mas frecuente por
algunas zonas afectadas con parasitosis donde no se ha podido erradicar y se mantiene
bajo investigacion, otro factor importante para un contagio son las familias que viven en
hacinamiento y presentan un descuido en el hogar por presencia de animales y moscas
(MINSA Peru, 2024).

4.3.1.2. Factores de Estilos de Vida e Higiene.

Dentro de estos factores tenemos; el consumo de agua y alimentos
contaminados, lavado de manos ausente o incorrecto, la manipulacion inadecuada de
alimentos, mala higiene personal y familiar, estos factores estan relacionados al
contagio del infante por los agentes presentes que no son eliminados de forma correcta.

Estilos de vida en el infante tenemos la lactancia materna no exclusiva en
menores de 6 meses, vacunacion incompleta o ausente, uso de biberones y férmulas
infantiles, introduccion temprana de leche de origen animal o vegetal son factores que
influyen en la aparicion y manifestacion de los agentes patdgenos por un bajo nivel
inmunologico que les ayude a combatir estos agentes (MINSA Peru, 2024).

4.4. Pruebas de Diagndstico.

La muestra de heces para un examen coprologico es una de las herramientas mas
basicas, utiles y comUnmente utilizadas en el campo de la Medicina debido a que la
técnica de obtencidn de la muestra es sencilla y segura que detecta infecciones bacterianas
causantes de sindromes diarreicos o infecciones por parasitos y también ayuda a definir

el tipo de diarrea por medio de la presencia de grasa, cantidades microscopicas de sangre
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y gldbulos blancos que permiten determinar si hay diarrea de tipo grasa, inflamatoria o
acuosa (Mufioz, 2021).

El cultivo bacteriano es el proceso de proliferacién de microorganismos al
proporcionarles un entorno apropiado donde cuentan con los nutrientes necesarios,
ademas, los microorganismos requieren energia metabdlica para sintetizar
macromoléculas y mantener gradientes quimicos esenciales a través de sus membranas
dependiendo de los factores que deben controlarse durante la proliferacion: nutrientes,
pH, temperatura, aireacion, concentracion de sales y fuerza idnica del medio. Es
utilizado con muestras fecales de pacientes con diarrea o disenteria de presunto origen
infeccioso para detectar especificamente la presencia de bacterias enteropatogenas
mediante cultivo el cual detecta Shigella, Campylobacter, Salmonella, Aeromonas,
Yersinia, Plesiomona, Vibrios, Klebsiella oxytoca, Escherichia coli enteroinvasiva
(EIEC) y Escherichia coli O157. Se realizan cultivos en medios selectivos que inhiben
la flora intestinal normal y favorecen el crecimiento de bacterias patdgenas. Para la
determinacion de enteropatdgenos aerobios la muestra se siembra en Agar Tiosulfato-
Citrato-Bilis-Sacarosa (TCBS), Hektoen y MacConkey (MAC), otra parte se inocula en
Selenito, agua peptonada alcalina (APW) y se subcultiva en Salmonella y Shigella (SS),
Hektoen y TCBS, respectivamente. Para aislamiento de Campylobacter la muestra se
siembra en Agar Karmali y Agar Campylobacter con filtro. Para Escherichia coli 0157
se siembra en MacConkey-Sorbitol (SMAC) (GastroLab, 2017).

El diagndstico rapido de las gastroenteritis viricas se realiza mediante la
deteccion de antigenos virales o por métodos moleculares basados en la deteccion de
genes especificos como ELISA, aglutinacion en latex utilizadas en la deteccién de
agentes virales como rotavirus, astrovirus, adenovirus, norovirus, coronavirus,
torovirus, picobirnavirus y picornavirus (Balsalobre & Alarcon, 2017).

Si no se observan signos y sintomas de alarma se sospechara de un trastorno de
tipo diarrea funcional, en cuyo caso no es necesario realizar pruebas complementarias,
mismas que estan orientadas en funcion de la edad del paciente, el cuadro clinico y los
hallazgos a la exploracion. Si se sospecha de patologia organica, se realizaran pruebas
complementarias como un examen de sangre en el cual conste hemograma completo para
diagnosticar si presenta o0 no infeccion y por ende asociarla al factor bacteriano (Ochoa
& Surawicz, 2023).
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4.4.1. Examen de Hidrdgeno en el Aliento

Se usa para diagnosticar si existe la intolerancia a la lactosa mediante la
medicion de la cantidad de hidrégeno en el aliento. Por lo general en el aliento se
detecta poco hidrogeno, pero cuando hay intolerancia, la lactosa que no se digiere
produce altos niveles de hidrogeno en el aliento y para este examen el paciente toma
una bebida que contiene una cantidad conocida de lactosa, luego se le hace respirar en
un recipiente tipo globo que mide el nivel de hidrogeno en el aliento. Si el nivel es alto,
indica que el paciente presenta intolerancia a la lactosa (Instituto nacional de diabetes y
digestivo, 2016).

4.4.2. Endoscopia

Es un procedimiento que hace el médico con un tubo flexible que cuenta con
camara para verificar el revestimiento de la parte superior del aparato digestivo y poder
determinar la causa de la diarrea. Los procedimientos endoscopicos incluyen:
colonoscopia, sigmoidoscopia flexible, endoscopia gastrointestinal superior (Instituto
nacional de diabetes y digestivo, 2016).

4.5. Paciente Pediatrico

Se considera un paciente pediatrico desde el nacimiento hasta llegar a la mayoria
de edad (Ostos, 2022).

Con esto, el médico logra controlar el bienestar fisico, mental y emocional del
nifio a lo largo de los diferentes periodos que vida: recién nacidos (0-6 dias), neonatos
(7-29 dias), lactantes (desde 1 mes a los 2 afios), preescolar (3-5 afios) escolar (6-12
afios), pubertad (13-15 afios) y adolescencia (16-18 afios); también en caso de ser
necesario atendera a los nifios prematuros (Ostos, 2022).

4.6. Prevalencia

Se la define como la medicion de la proporcidn de personas que se encuentran
enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la poblacién, también se la conoce
como la frecuencia de una enfermedad en un periodo de tiempo que expresa la
probabilidad que un individuo sea un caso en cualquier momento dentro de un
determinado periodo de tiempo. El numerador seran los casos que desarrollaron la
enfermedad antes y durante el periodo de estudio y el denominador es la poblacion
durante todo el periodo de estudio (Fajardo, 2017).

) Numero existente de casos
Prevalencia = — x 100
Poblacion total
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5. Metodologia

5.1 Disefo del Estudio
Revision sistematica de la literatura
5.2 Criterios de Elegibilidad (PICO)

En los criterios de elegibilidad se tomo en cuenta el formato PICO (P. Population,

I. Intervention, C. Comparison, O. Outcome) quedando de la siguiente manera:
Poblacion: Pacientes pediatricos de Latinoamérica.
Intervencion: No aplica
Comparacion: No aplica

Resultados: Etiologia, prevalencia, clasificacion y factores de riesgo de las
enfermedades diarreicas agudas.

5.3 Criterios de Inclusién

e Articulos publicados desde el 2014 al 2024

e Articulos que se refieran a la enfermedad diarreica aguda en pacientes
pediatricos

e Atrticulos publicados en idioma espafiol e inglés

e Articulos de libre acceso

5.4 Criterios de Exclusion

e Estudios que correspondan a otras areas geograficas distintas a
Latinoamérica.
e Estudios de afos anteriores al 2014.
e Estudios considerados literatura gris.
e Articulos que se encuentran en revision.
e Estudios sin respuesta a los objetivos planteados.
5.5 Fuentes de Informacién
Las fuentes de donde se obtuvo la informacion fueron PubMed, Scielo, Lilacs.
La poblacion que se tomd en cuenta en la revision sistematica fueron pacientes

pediatricos que padezcan EDA en Latinoamérica en los Ultimos 10 afios.
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5.6 Estrategia de Busqueda y Seleccion de Estudio

Para la identificacion y busqueda de las publicaciones se aplico el método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis). Para
la busqueda de la informacion se utilizaron los términos MESH (Medical Subject
Headings) “diarrhea” “Latin America” “inflammation” y los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) “nifio” “bacterias” “diarrea” “inflamacién”. Y el conector booleano
AND.

Las combinaciones de busqueda fueron:

Combinacién 1: ((Diarrhea) AND (inflammation)) AND (Latin America)

Combinacién 2: Acute diarrheal disease in children AND (Latin America)

Combinacién 3: microorganisms AND (Diarrhea)

Combinacion 4: (Diarrhea) AND Microorganisms AND (inflammation)

Combinacién 5: (((Diarrea) AND (Inflamacion)) AND (Bacterias)) AND (nifio)

Combinacién 6: Enfermedad diarreica aguda pediatrica

Para esta revision sistematica, se seleccionaron los textos en inglés y espafiol

publicados en los Gltimos 10 afios.

En la busqueda de la informacion se obtuvo un total de 2954 estudios mediante
la busqueda en bases de datos electronicos (PubMed=1695, Scielo= 56, Lilacs= 1203).
Se realiz6 un cribado inicial utilizando las herramientas Covidence (Universidad de
Navarra, 2024) para la eliminacion de duplicados y Rayyan (Rayyan, 2022) para
verificar que no hubiera quedado ningun duplicado, ademés de realizar las demas etapas
del cribado. Después de depurar y eliminar los duplicados, se determinaron 1764
estudios. Posteriormente, se recupero6 un total de 139 articulos relevantes que fueron
seleccionados de acuerdo con el titulo y/o resumen; después, se obtuvo un total de 78
estudios a texto completo que se analizaron para la elegibilidad. Después de examinar
los articulos completos, 66 se excluyeron por no cumplir los criterios de inclusion;
finalmente los articulos restantes (n= 12) fueron seleccionados para esta revision
(Figura 1).

El diagrama de flujo del proceso de blsqueda bibliogréfica se encuentra

detallado en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama Prisma
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5.7 Proceso de recopilacién y extraccion de datos
Con el listado final de los articulos seleccionados, se procedio a extraer la
informacion mas relevante, elaborando una tabla de extraccion de datos (Anexo 1), en
donde se registraron las caracteristicas principales de cada articulo, como: titulo, autor,
afio, pais, poblacion, fuente, objetivos, tipo de estudio, DOI, esto permitio recopilar la
informacion sistematizada para su analisis posterior. De los 12 articulos seleccionados
para la revision tres son de Ecuador, uno de Chile, dos de Cuba, uno de Guatemala, uno
de México, uno de Brasil, uno de Venezuela, uno de Per(, uno de Bolivia. Tres de los
articulos incluidos fue de casos y controles, 9 analiticos de corte transversal. Cuatro de
los doce articulos fueron publicados en inglés y ocho en espafiol. EI tamafio de la
muestra de los estudios incluidos vari6 entre un minimo de 35 en un estudio realizado
en México y un maximo de 5047 realizado Brasil. En el afio 2014 existen alrededor de
un 25% de publicaciones, en el 2016 un 8,33%, en el 2018 un 16,66%, en el 2019 un
16,66%, en el 2021 un 16,66%, en el 2022 un 8,33% y en el 2023 un 8,33%.
5.8 Lista de datos
Las variables seleccionadas en cada uno de los estudios para responder a los
objetivos planteados fueron: prevalencia, clasificacion de las especies predominantes y
los factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de enfermedades diarreicas
agudas en pacientes pediatricos de Latinoamerica.
5.9 Evaluacion de la calidad
e Riesgo de sesgo entre los estudios
Se realiz6 una evaluacion exhaustiva de la calidad de los estudios incluidos en
este analisis mediante la herramienta JBI para estudios estan dirigidas a proporcionar
una sintesis completa y objetiva de un gran nimero de estudios relevantes dentro de los
limites de un Unico documento mediante el uso de métodos rigurosos y transparentes.
La forma de puntuar es de la siguiente manera: riesgo de sesgo bajo (>70%), riesgo de
sesgo moderado (50-69%), riesgo de sesgo alto (<50%) (Mombaque dos Santos et al.,
2018). La evaluacion de la calidad de los estudios se detalla en el Anexo 2. En total, se
evaluaron 11 estudios para determinar su calidad metodoldgica. De estos, 8 estudios
fueron calificados con calidad baja y 3 estudios con calidad moderada, lo que indica un
rigor metodol6gico adecuado y una fiabilidad en sus resultados.
e Evaluacion de la calidad de la revision sistematica
La presente revision sistematica fue rigurosamente evaluada en cuanto a la

calidad y presencia de sesgos. En general, se observo un bajo sesgo (70,37 %) en la
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realizacion de esta revision (Anexo 3), lo cual indica que se siguieron de manera
adecuada las pautas establecidas en la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses), que facilita la presentacion
transparente de informes de revisiones sistematicas a través de la aplicacion de la lista
de verificacion que incluye siete secciones con 27 items que aborda la introduccion,
métodos, resultados, discusion y 12 items acerca del resumen. Para la evaluacién del
grado de sesgo existen tres respuestas: “si” para cumplimiento total, “parcial” para
cumplimiento parcial y “no” por incumplimiento para cada item. En cuanto a la
puntuacion, si el porcentaje de “si” es mayor a 70 corresponde a un bajo riesgo de
sesgo, valores entre 50 y 69 % significa que tiene un moderado riesgo y menos del 50 %
se considera alto riesgo de sesgo (Page et al., 2021). Por lo tanto, la realizacion de esta
revision sistematica se llevé a cabo de manera adecuada y confiable, garantizando la
validez de los hallazgos presentados.

5.10 Sintesis de resultados
Los resultados se presentaron en tablas/figuras segun las variables planteadas que se

identifiquen durante la revision sistematica
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6. Resultados

Para identificar la prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas a nivel
latinoamericano, de los 12 articulos se consideraron 6 que aportaron con la informacion
requerida. Al disponer de los datos necesarios se realizd el calculo de la prevalencia,
siendo la menor 29,14% correspondiente a un estudio realizado en Ecuador por el autor
Vasco et al (2014); en tanto que la mayor prevalencia fue de 97,53% en Guatemala por
el autor Gaensbauer et al (2019) (Tabla 2). Estos datos pueden estar relacionados con la
poblacion de estudio que investigaron cada autor, misma que fue variable; asi también,
la situacidn socioeconomica de los participantes en la investigacion

El valor de la mediana de la prevalencia fue de 63,86% lo cual representa un
valor considerable que deja ver la realidad que adolecen los paises de Latinoamérica

relacionada con aspectos politicos, sociales, culturales y de salud.
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Tabla 2. Resultados sobre la prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas en los pacientes pediatricos de Latinoamérica

NUmero Autor Afo Resultados
Localizacién / Periodo de estudio Prevalencia%
(Ecuador) Guamani / Julio-Agosto 2012 39
! Vasco etal 2014 Borbon / Julio-Agosto 2012 29,14
) Contreras et al 2023 (Chile) San Carlos dezg\zp(;)qumdo / Junio 2017- Marzo 78,76
3 Nazate et al 2022 (Ecuador) Chimborazo / Enero - Mayo 2021 63,86
4 Egas et al 2018 (Ecuador) Quito / Agosto 2017 - Mayo 2018 81,03
5 Jerez et al 2018 Cuba / Enero - Diciembre 2014 42,52
6 Gaensbauer et al 2019 Guatemala / Marzo 2015 — Enero 2016 97,53
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Para la clasificacion de las especies predominantes en las enfermedades
diarreicas agudas a nivel de Latinoamérica se analizaron 8 articulos cientificos (Tabla
3), en los que se puede evidenciar un hallazgo entre 1 y 8 patdgenos agrupados en virus,
bacterias y parasitos; por lo que, se determin6 la media de cada agente patdgeno, a fin
de verificar la mayor frecuencia, en el presente analisis se consideraron los 3 agentes
mas predominantes de cada grupo (Figura 2) (Figura 3) (Figura 4). Existio un
predominio de bacterias, Escherichia coli con un 49,05%, seguido de Campylobacter
spp 13,26% y de Shigella 12,91%, luego se encuentran los parasitos en el orden
Entamoeba histolytica 15,77%, Giardia lamblia 9,33% y Cryptosporidium 4,5%,
finalmente los virus existiendo en mayor cantidad el Rotavirus 16,22%, el Norovirus
con un porcentaje de 7,49% y Adenovirus con 3,57%. Constituyendo asi los agentes
bacterianos como la principal causa de diarrea quiza debida a su facil diseminacion, lo

cual se ve favorecida por los cambios climaticos.
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Tabla 3. Resultados sobre la clasificacion de la especie predominante en las enfermedades diarreicas agudas en los pacientes

pediatricos de Latinoamérica

Resultados
NUmero Autor Afio . . - Predominio de
Bacterias Virus Parasitos )
agente patogeno
Giardia lamblia Bacterias: (36,94%)
. . (24,69%) Virus: (15,4%)
Escherich li (17,20% . L.
3¢ g;‘ic eIITaC?8IO(2°/’) 0%) Rotavirus (11,7%) Entamoeba Parasitos: (47,52%)
1 Vasco et al 2014 g e Norovirus (3,7%) histolytica (19,13%)
Campylobacter spp (11,11%) ; .
Vibrio spp (0,61%) Criptosporidio
’ parvum (3,70%)
Escherichia coli (34,17%) Norovirus GI/GlI Bacterias: (73,8%)
0, 0, I o 0,
Campylo_bacte_r §p_p (21,09%) (_10,12 %), Giardia lamblia Vn:u_s. (24,87%)
Clostridium difficile (8,43%) Rotavirus A (8,86%), (0.84%) Parasitos: (1,26%)
2 Contrerasetal 2023 Salmonella spp (7,59%) Adenovirus F 40/41 -
. . . Cryptosporidium
Shigella/ E. coli enteroinvasora (2,95%) (0.42%)
(EIEC) (1,68%) Astrovirus (1,26%) it
Plesiomonas shigelloides (0,84%) Sapovirus (1,68)
Entamoeba Bacterias: (42,6%)
i i 0 irus: 0
Shigella (17,8%) Rotavirus (24,8%) h(lls:OI)ngg ao(rlijijr: ) P;:‘gsl:fc;s('z(dr?;g 2)2/)
3 Nazateetal — 2022 Escherichia coli (14,7%) b ypIosp - (8457
Salmonella spp (10,1%) (11,6%),
pp {28,270 Giardia intestinalis
(8,5%)
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Egas et al

Jerez et al

Gaensbauer et
al

Ori et al

Navarro et al

2018

2018

2019

2019

2021

Escherichia coli (39,12%)
Clostridium difficile (toxina A-B)
(15,21%)
Campylobacter spp (9,78%)
Shigella/ E. coli enteroinvasiva
(EIEC) (6,52%)
Salmonella spp (2,17%)
Plesiomonas Shigelloides (2,17%)
Yersenia enterocolitica (1,08%)
Vibrio spp (1,08%)

Vibrio spp (40,70%)

Escherichia coli (44,04%)
Campylobacter spp (11,07%)
Shigella/ E. coli enteroinvasiva
(EIEC) (9,39%)
Clostridium difficile (2,18%)
Plesiomonas Shigelloides (1,34%)
Salmonella spp (0,92%)
Vibrio spp (0,25%)
Escherichia coli (94,13%)
Shigella/ E. coli enteroinvasiva
(EIEC) (4,4%)
Escherichia coli (100%)

Norovirus GI/GII
(7,60%)
Rotavirus A (4,34%)
Adenovirus F40/41
(4,34%)
Sapovirus (I-11-11-1V'y
V) (3,26%)

Rotavirus (45,8%)

Norovirus (8,55%)
Sapovirus (4,19%)
Adenovirus (3,43%)
Rotavirus (1,84%)
Astrovirus (1,51%)

Giardia lamblia
(3,26%)

Cryptosporidium
(2,26%)
Giardia lamblia
(8,72%)

Bacterias: (77,13%)
Virus: (19,54%)
Parasitos: (3,26%)

Bacterias: (40,70%)
Virus: (45,8%)
Bacterias: (69,19%)
Virus: (19,52%)
Parasitos: (10,98%)

Bacterias: (98,53)

Bacterias: (100)
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Figura 2. Clasificacion de las bacterias segun la media
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Figura 3. Clasificacion de los parasitos segun la media
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Figura 4. Clasificacion de los virus segun la media
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Los factores de riesgo que influencian en el desarrollo de las Enfermedades
diarreicas agudas se determinaron mediante el analisis de 6 articulos cientificos (Tabla
4), se agruparon los factores como medioambientales y sociales, estilos de vida e
higiene y otros, en lo que se incluyen la edad, genero, edad materna, escolaridad
materna, presencia de animales domésticos, guarderias. Se determin6 la media a fin de
identificar los factores mas significativos para el desarrollo de las EDA y se consider6 a
los 3 mas frecuentes (Figura 5) (Figura 6) (Figura 7), clasificandolos como
medioambientales y sociales entre los que se encuentran procedencia rural 76,10%,
eliminacién de excretas 73,82%, agua embotellada 48,73%. Entre los factores
correspondientes al estilo de vida e higiene estan; tipo de lactancia 71,57%, higiene
domestica 68,88%, destete precoz 57,77%. En el grupo clasificado como otros se
obtuvo escolaridad materna 85%, presencia de animales domésticos 75,56%, edad y
sexo 58,30%.
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Tabla 4. Resultados sobre los factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de enfermedades diarreicas agudas en pacientes

pediatricos de Latinoamérica

Numero Autor Afio Resultados
Medioambiental y social Estilo de vida e higiene Otros
S Hacinamiento (45,1%)
0
Eliminacion de las excretas (59,3%) Condiciones de la vivienda (35,2%) Edad (42,6%)

5 Jerez et al 2018 Procedencia del agua de consumo (46,8%)

. o
Almacenamiento del agua de consumo (36,8%) Estado nutricional (17,4%)

Gaensbauer et Procedencia del agua de consumo (49,05%) Genero (46,51)
6 al 2019 Agua embotellada (48,73%) Edad (11,13%)
Depésito de agua de lluvia (2,21%)
1 1 0, 0,
9 Garrido et al 2016 Procedencia rural (64,1%) Tipo de Iat_:tanua (62,5%) Edad y sexo (58,3%)
Genero de vida regular (50%)
Tipo de lactancia (82,22%)
Hacinamiento (68,88%)
. Higiene domestica (60%) Presencia de animales domésticos
= careimeial o 2uk Destete precoz (57,77%) (75,55%)
Higiene personal (55,55%)
Estado nutricional (6,66%)
0,
11 Ortega & Ruiz 2021 Procedencia rural (88,1%) Genero (55,4%)

Edad (37,6%)

Escolaridad materna (85%)
Edad (60%)
Edad materna (53,33%)
Guarderia (6,11%)

Estado nutricional (94,44%)
Tipo de lactancia (70%)
12 Herrera et al 2014 Eliminacion de excretas (88,33%) Prematurez (48,88%)
Vacunacién incompleta (21,11%)
Hacinamiento (15,55%)
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Figura 5. Clasificacion de los factores de riesgo medioambientales y
sociales segun la media
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Figura 7. Clasificacion de los factores de riesgo denominados otros segin
la media
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7. Discusién

La prevalencia de las Enfermedades diarreicas agudas en la presente
investigacion fue de 63,86% valor que discrepa con los estudios de Escamilla et al.,
(2019), Sejas & Condori, (2018) , quienes realizaron investigaciones en pacientes
pediatricos de las poblaciones México, Villa del Carmen, determinando prevalencias de
12% en cada trabajo investigativo. Asi también, en un estudio realizado por Nazate et
al, (2022) en los cantones de Chimborazo; Chambo, Chunchi y Penipe se obtuvieron
prevalencias de 11,6%, 19%, 17,4% respectivamente, lo cual puede estar relacionado
con diferencias en la poblacion de estudio, nivel econdmico y habitos de higiene de los
participantes. Por otra parte, existié semejanza con los estudios de Contreras et al.,
(2023), (Egas et al., 2018) y Nazate et al, (2022) quienes realizaron investigaciones en
pacientes pediatricos de las poblaciones Santiago de Chile, Quito y Chimborazo cantén
Alausi determinando prevalencias de 78,76%, 81,03% y 50% respectivamente, estas
semejanzas pueden atribuirse a la edad del paciente pediatrico preescolar cuya
susceptibilidad de contagio es mayor; asi también, existe un predominio de bacterias
frente a virus o parasitos.

Los agentes etioldgicos causantes de las EDA en el presente trabajo
investigativo correspondieron a bacterias, parasitos y virus en su orden, con una media
de Escherichia coli 49,05%, Campylobacter spp 13,26% y Shigella 12,91 luego los
parasitos Entamoeba histolytica 15,77%, Giardia lamblia 9,33% y Cryptosporidium
4,5%, y por ultimo Rotavirus 16,22%, Norovirus 7,49% y Adenovirus 3,57%, semejante
a los estudios realizados por Huber et al., (2019), Contreras et al., (2023) y Enriquez et
al., (2023) en investigaciones realizadas en nifios del Laboratorio Central de Salud
Publica de Asuncién (Paraguay), San Carlos de Apoquindo (Chile) y Hospital
Universitario Erasmo Meoz (Colombia), quienes obtuvieron los siguientes resultados
Escherichia coli 43,1%, Campylobacter spp 13,4% y Shigella 12,9% seguido de virus
Rotavirus con un 21,1%. En el estudio de Contreras et al., (2023) Campylobacter spp
25,25%, E. coli enteropatogena 20,20% y Clostridium difficile 10,10% seguido de los
virus como Norovirus con 12,12%, Rotavirus 10,60% y Adenovirus 3,53%, el hallazgo
de parasitos fue de Giardia lamblia 1,01% y Cryptosporidium spp 0,50%. En el estudio
realizado por Enriquez et al., (2023) se obtuvieron Shigella 54,1%, E. coli
enteroagregativa 41,9% y Campylobacter spp 15,7%, en virus se encontrd a Norovirus
con 17,4%, Rotavirus 14,5% y Sapovirus 7%, en los parasitos inicamente obtuvo
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Cryptosporidium 4,7%. Es importante resaltar que en los estudios mencionados existe
predominio de las bacterias como agente causal de las EDA sobre los virus y parasitos;
esta frecuencia mayor esta relacionada a Escherichia coli, Campylobacter spp y
Shigella. Cabe destacar que las diarreas tienen una relacién con el clima, puesto que en
verano se favorece la diseminacion de las bacterias como principal agente causal, en
tanto que un clima frio permite la diseminacion de los virus. Por otra parte, los parasitos
en su mayor parte se transmiten por agua contaminada (Ministerio de salud publica
Argentina, 2023). La participacion de los microorganismos similares guardan relacion al
area geografica de estudio como es Latinoamérica; en donde, los paises tienen similitud
en cuanto a costumbres, cultura y habitos, ademas afecta el grupo de poblacion
estudiada (Hernandez et al., 2017).

En los factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de las EDA se realiz6
la siguiente clasificacion medioambientales y sociales donde se obtuvo procedencia
rural 76,10%, eliminacidn de excretas 73,82%, agua embotellada 48,73%, respecto a
estilos de vida e higiene fueron tipo de lactancia 71,57%, higiene domestica 68,88%,
destete precoz 57,77% y otros corresponde a escolaridad materna 85%, presencia de
animales domésticos 75,56%, edad y sexo 58,30%. A diferencia de Cedefio et al.,
(2015) en 150 pacientes en Bayamo obtuvo con mayor frecuencia los factores de riesgo
relacionados con estilos de vida e higiene lactancia materna 88%, y con
medioambientales y sociales el uso previo de antibidtico 46,66% Yy nivel cultural 46%.
En el estudio de Ramos et al., (2023) con 246 pacientes atendidos en el Hospital
Provincial Pediatrico Docente "General Milanés" obtuvo como factores de riesgo
relacionados a la clasificacidn de la presente investigacion, en otros predomina la
escolaridad de la madre con 78,86%, medioambientales y sociales uso previo de
antibidticos con 70,32% y estilos de vida e higiene desnutricion con un 58,13%. En el
estudio realizado por Herrera et al., (2014) en 180 pacientes que acudieron al Hospital
Provincial Pediatrico Docente "General Milanés" tuvo como resultados con referencia a
otros la escolaridad materna con 85%, edad materna 53,33% Y estilos de vida e higiene
la desnutricion con 20,55%. La frecuencia de estos factores puede estar relacionada a
situaciones de diferente indole; es asi que la lactancia materna exclusiva cumple un
papel fundamental para la prevencion de las EDA, mientras mas dura en el periodo de
los lactantes, menos presentan esta enfermedad gastrointestinal; en cambio, en lactantes
que reciben lactancia artificial presentan mayor riesgo de padecer EDA. Uso previo de

antibidticos esta relacionado como un factor predisponente por que puede llegar a
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causar disbiosis, que es la alteracion del equilibrio de la microbiota normal por cambios
en la composicién, funcionamiento, orden o su distribucion, sobre todo si se administran
a temprana edad llegando a desarrollar enfermedades gastrointestinales. Dentro del
factor de riesgo del nivel cultural encontramos una relacion entre la escolaridad materna
y edad materna temprana ya que estan asociadas a la mayor morbilidad y mortalidad por
diarreas; puesto que, las madres adolescentes con menor instruccion muestran gran
desconocimiento de como tratar al nifio con EDA y no son capaces de reconocer 10s
signos de alarma y complicaciones, también se conoce que los infantes no tienen una
alimentacion adecuada en su desarrollo ocasionando un cuadro de desnutricion.

Por otra parte, los resultados de los factores de riesgo predisponentes para el
desarrollo de las EDA presentaron semejanzas con el estudio de Garcia et al (2014),
quien investigo en 145 menores de 5 afios de la comunidad “Edgar Ramon Uzcategui”
en Venezuela encontrando los siguientes resultados en la clasificacion de estilos de vida
e higiene se obtuvo tipo de lactancia 66,66%, higiene domestica 45,55%, destete precoz
45,55%, en otros la presencia de animales domésticos 67,77%. Este estudio guarda
semejanza con la presente investigacion en base al entorno en el que habitan los
participantes del estudio, la edad y el nivel de instruccion de las madres, que por lo
general es de secundaria, lo que desencadena desconocimiento en el cuidado de los
infantes en su desarrollo; asi como, las medidas preventivas de higiene que evitan la
diseminacion de microrganismos causantes de las EDA. Cabe destacar ademas que la
similitud en los resultados de ambos estudios se debe a que los pacientes pediatricos
pertenecian al sector rural.

Limitaciones

Durante el desarrollo de la presente revision sistematica se encontraron algunas
limitaciones, en el proceso de cribado se tuvieron que excluir algunos estudios con
buena informacion, debido a que fueron publicados en afios anteriores al 2014, la mayor
parte de los estudios a los que se accedid fueron de Africa, Asia y Europa existiendo
pocos estudios que guarden relacion con la presente revision sistematica cuya poblacion
fue Latinoamérica. Ademas, existid informacion que no daba respuesta a los objetivos

planteados en el presente trabajo investigativo.
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8. Conclusiones

Con base al analisis de los resultados de la presente revision sistematica, se
identifico la prevalencia de las enfermedades diarreicas agudas en los pacientes
pediatricos de Latinoamérica, obteniendo un valor de 63,86% correspondiente a un dato
significativo, el mismo que guarda relacion con los hallazgos a nivel Latinoamericano y
el Caribe en donde cada afio se registran alrededor de 1.700 millones de casos.

La clasificacion de las especies predominantes en las enfermedades diarreicas
agudas fueron las bacterias destacandose Escherichia coli, seguido de los parasitos con
una frecuencia mayor de Entamoeba histolytica y en pocos casos los virus con
predominio del Rotavirus. Estableciendo que, entre los microorganismos, las bacterias
tienen un lugar preponderante como principal fuente de diseminacion y causante de las
enfermedades diarreicas agudas.

Se determind que los factores de riesgo predisponentes para el desarrollo de las
EDA fueron los medioambientales y sociales, teniendo como principal factor la
procedencia rural, en los estilos de vida e higiene se encontr6 tipo de lactancia'y en
otros tenemos escolaridad materna. Los factores medioambientales denotan que las
poblaciones rurales siguen viéndose afectadas por las enfermedades infectocontagiosas

y que el agua es un factor fundamental en la transmision de microorganismos.
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9. Recomendaciones

De acuerdo con lo analizado en esta revision sistematica, se considera
importante que se continle investigando sobre las enfermedades diarreicas agudas a
nivel de Latinoamérica, debido a la escasa informacion de investigaciones a nivel de
esta poblacion; toda vez que, la prevalencia de esta enfermedad es significativa.

Es importante identificar y clasificar el agente causal mas frecuente de las EDA
de acuerdo a la comunidad que se estudia, para tomar las medidas adecuadas de
prevencion y evitar que sea mortal en los pacientes afectados; también, dentro de esta
clasificacion se debe tomar en cuenta el grupo etario en el que se presenta la infeccion
ya que de acuerdo a ello influye en la presentacion de los sintomas y signos
correspondientes.

Dar énfasis en investigaciones a nivel rural ya que se lo ha encontrado como
principal factor de riesgo para el desarrollo de las EDA, considerando que este sector
sigue siendo desatendido por los gobiernos de turno; por lo que, se debe procurar una
mejor disponibilidad de recursos y educacion para este sector poblacional.
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Anexo 1. Tabla de caracteristicas de los estudios

11. Anexos

R . Afo de . . Tipo de Poblacién _
N Titulo Autor/es Publicacion Pais Idioma estudio de estudio Objetivos URL/DOI
Identifying Etiological
Agents Causing Estudio de 351 Pacientes Conocer los agentes etioldgicos
1 Diarrhea in Low Vasco et al 2014 Ecuador Ingles casos y pediatricos (Guamani:  causantes de la diarrea en nifios  https://n9.cl/d3h8gk
Income Ecuadorian controles 200) y (Borbén:151) < 5 afios
Communities
Describir los microorganismos
Deteccion molecular identificados en nifios que
de patdgenos en s . acudieron al Servicio de
o . Analitico 198 Nifos que . .
2 deposiciones en nifios  Contreras 2023 Chile Espafiol de corte consultaron por diarrea L!rgen_ua_(SU) de un hOSp't"f‘I https://n9.cl/orhbn
consultantes por et al . L. universitario en Santiago, Chile,
. transversal  aguda (fichas clinicas) .
diarrea aguda en por diarrea aguda y a los que se
Servicios de Urgencia le solicit6 panel molecular
gastrointestinal.
Principales agentes 258 Pacientes - e
L o Identificar los principales
etiologicos de las liti pediatricos oloaicos d
enfermedades ~ AT de ambos géneros de agentes et!g ogicos ce S0
3 diarrei Nazate et al 2022 Ecuador  Espafiol de corte en la poblacion pediatrica de los  https:/lc.cx/fAYdxR
iarreicas agudas los cantones rurales de o
. . transversal N cantones rurales de la provincia
infantiles en la provincia Chimborazo
Chimborazo, Ecuador Chimborazo
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Agentes etiologicos en
pacientes con

enfermedad diarreica
aguda detectados por

4 PCR ennifiosde 0 a
14 afios de edad en el

Hospital
Metropolitano de
Quito

Aspectos clinicos y
epidemioldgicos de
las enfermedades
diarreicas agudas
secretoras. Hospital
General Docente
"Juan B. Vifas
Gonzalez". 2014

Egas et al

Jerez et al

Identification of
Enteropathogens by
Multiplex PCR among  Gaensbauer
Rural and Urban et al
Guatemalan Children
with Acute Diarrhea.

2018

2018

2019

58 Nifios de 0
Analitico  a 14 afios de edad, que
Ecuador  Espafiol de corte acudieron al Hospital
transversal Metropolitano
de Quito
634 Pacientes
Analitico pediatricos
Cuba Espafiol de corte diagnosticados con
transversal ~ Enfermedad Diarreica
Aguda Secretoria
324 participantes del
Analitico  estudio de entre 6 y 35
Guatemala  Ingles de corte meses de edad con
transversal diarrea severa o

moderada

Determinar la prevalencia de
infecciones gastrointestinales en
nifios
de 0 a 14 afios que acudieron al
Hospital Metropolitano de Quito
durante el
periodo comprendido entre
agosto de 2017 y mayo de 2018.

Describir diversos aspectos
clinicos y epidemioldgicos de la
Enfermedad Diarreica Aguda
Secretoria, en nifios ingresados
en el Hospital General Docente
“Juan B. Vinas Gonzalez” de
Palma Soriano, Cuba, durante el
periodo enero-diciembre del afio
2014.

Identificar correlaciones entre
patdgenos bacterianos, virales y
parasitos especificos
identificados mediante PCR
maltiple y las caracteristicas
clinicas, epidemiol6gicas,
demograficas y ambientales de
los nifios guatemaltecos.

https://lc.cx/81Daio

https://lc.cx/iGz7Uj

https://lc.cx/HvL4cq
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Diarrhoeagenic
Escherichia coli and
Escherichia albertii in
Brazil: pathotypes and
serotypes over a 6-
year period of
surveillance.

Diversity of
Potentially Pathogenic
Escherichia coli 0104

and O9 Serogroups
Isolated before 2011
from Fecal Samples
from Children from
Different Geographic
Regions.

Ori et al

Navarro et
al

2019

2021

Brasil

Mexico

Analitico
de corte
transversal

Ingles

Analitico
de corte
transversal

Ingles

5047 muestras clinicas
de infecciones
Entéricas por E. coli
del Instituto Adolfo
Lutz

35 nifios menores de
cinco afos (30 con
diarrea y 5 sin
sintomas)

Proporcionar datos
epidemioldgicos utiles sobre la
ocurrencia de E. coli
diarredgena (DEC) en Brasil, el
presente estudio tuvo como
objetivo describir los patotipos y
serotipos de las cepas de E.
coli y E. albertii asociadas a
infecciones humanas.
Analizar la reaccion cruzada
antigenica entre E. coli 0104 y
09, la presencia de E. coli
diarreégena (DEC) que estan
asociados con la patogénesis de
la diarrea en sindrome urémico
hemolitico y colitis
hemorrégica, y la posible
asociacion clonal de las cepas
0104 y 09 para identificar su
impacto epidemiol6gico, como
se observd en el brote de 2011
en algunos paises de la Unién
Europea.

https://lc.cx/cJTIES

https://lc.cx/APmMXzm
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Enfermedad diarreica
aguda por rotavirus en
pacientes ingresados
en un servicio de
gastroenterologia
peditrica

Factores de riesgo de
las enfermedades
10  diarreicas agudas en
menores de
5 afos

Determinantes de
riesgo relacionados
con la enfermedad

11 diarreica aguda en
nifios menores de 5

afios en una zona rural
de Huanuco, Perl

Factores de riesgo
para enfermedad
diarreica aguda con
deshidratacion grave
en pacientes de 2
meses a 5 afios

12

(Garrido et
al)

Garcia et al

Ortega &
Ruiz

Herrera et al

2016

2014

2021

2014

Cuba Espariol

Venezuela Espafiol

Peru Espariol

Bolivia  Espafiol

Analitico
de corte
transversal

Estudio de
casos y
controles

Analitico
de corte
transversal

Estudio de
casos y
controles

72 pacientes menores
de 18 meses con
enfermedad diarreica
aguda liquida por
rotavirus de tipo A

145 menores de cinco
afios que asistieron a
consulta con
diagnotico de
Enfermedad dirreica
aguda

La muestra
probabilistica,
seleccionada fueron
101 nifios con sus
respectivas madres

180 pacientes
antendidos en el

Hospital del Nifio "Dr.

Ovidio Aliaga Uria"

Importancia de la morbilidad
por gastroenteritis en pacientes
menores de 2 afos, asociada a

los factores epidemioldgicos

adversos.

Identificar los factores
de riesgo de enfermedad
diarreica aguda entre la
poblacién menor de cinco
afios en el area de salud “Edgar
Ramoén Uzcategui”.
Identificar los determinantes de
riesgo relacionados con la EDA
en nifios menores de 5 afios de
la localidad de Huancapata,
provincia de Ambo,
departamento de Huanuco, Perd
durante el 2019.

Identificar los factores de riesgo
asociados a enfermedad diarreica
aguda (EDA) con deshidratacion
grave en los pacientes atendidos en
el Hospital del Nifio "Dr. Ovidio
Aliaga Uria", se realiz6 un estudio

de casos y controles incidentes.

https://lc.cx/emNr9B

https://lc.cx/wlm63f

https://lc.cx/E cTW3

https://lc.cx/PQcSPu
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Anexo 2. Evaluacion de la calidad de los estudios con la herramienta JBI

Numero de Autor JBI1% Riesgo de sesgo
articulo
1 Vasco et al 87,5 Bajo
2 Contreras et al 87,5 Bajo
3 Nazate et al 83,33 Bajo
4 Egas et al 66,66 Moderado
5 Jerez et al 85,77 Bajo
6 Gaensbauer et al 62,5 Moderado
7 Ori et al 75 Bajo
8 Navarro et al 87,5 Bajo
9 Garrido et a 80 Bajo
10 Garcia et al 87,5 Bajo
11 Ortega & Ruiz 60 Moderado
12 Herrera et al 87,5 Bajo

Nota. JBI (Joanna Briggs Institute)
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Anexo 3. Evaluacion de la calidad de la revision sistematica

Lista de verificacion Si Parcial No
Titulo 1 Titulo X
Abstract 2 Resumen estructurado X
Introduccion 3 Razon fundamental X
4 Objetivos X
Métodos 5 Criterios de elegibilidad X
6 Fuentes de informacion X
7 Estrategia de busqueda X
8 Proceso de seleccion de estudios X
9 Proceso de extraccion de datos
10 Lista de datos
Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios
11 o X
individuales
12 Medidas de efecto X
13 Métodos de sintesis X
14 Evaluacion del sesgo en la publicacion X
15 Evaluacion de la certeza de la evidencia X
Resultados 16 Seleccion de estudios X
17 Caracteristicas de los estudios X
18 Riesgo de sesgo de los estudios individuales X
19 Resultados de estudios individuales X
20 Resultados en la sintesis X
21 Sesgos en la publicacion X
22 Certeza de evidencia X
Discusion 23 Discusion X
Otra
. . 24 Regist tocol X
informacién egistro y protocolo
25 Financiacion X
26 Conflicto de intereses X
27 Disponibilidad de datos, c6digos y otros X
materiales
Total 19 2 6
% 70,37%

Nota. PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
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Anexo 5. Certificado de traduccion a ingles del resumen.
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