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Aviso legal importante

En las ciencias de la Salud, sobre todo cuando se trata de Medicina,
los métodos diagndsticos y tratamientos se encuentran en constan-
tes cambios por los multiples avances que surgen a nivel mundial;
por ende, es importante dejar constancia que la descripcion en estos
apartados puede sufrir cambios en funcién a la presentacién de nue-
vos estudios o investigaciones. Ante lo indicado, se indica al lector
realizar un analisis critico y minucioso de las caracteristicas de los
diferentes métodos diagnédsticos de laboratorio o imagenolégicos y
de determinados medicamentos dependiendo de la farmacodinamia
o farmacocinética, presentacion, dosis e incluso interacciones, previa
a su aplicacién clinica.
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PROLOGO

En un mundo en donde el personal de Salud necesita mantenerse a la van-
guardia en conocimientos y avances tanto de indole investigativo como tecno-
I6gico para erradicar el alto nimero de patologias que cada dia nos acechan,
permitiéndonos asi mejorar la expectativa de vida en distintas regiones de tal
manera que lleguemos en un futuro a mediano plazo a erradicar patologias
gue hoy en dia cobran miles de vidas.

Es por eso que, como casa educativa en el drea de la Salud, nos vemos siem-
pre con el afdn de mejorar cada dia, la preparacién de nuestros estudiantes
establecemos nuevas metas en nuestros indices de investigacién para de esta
manera poder contribuir con una sociedad que cada dia nos exige resultados.

La investigacién en salud nos permitira conocer a cerca de los ultimos tra-
tamientos y opciones de solucién para las distintas enfermedades ya que en
nuestro pais cada dia podemos se evidencian cambios de gran magnitud
tanto en el &mbito alimenticio, disminucién de actividad fisica, de tal manera
que se predispone a nuestro cuerpo a cambios en los cuales los tratamientos
deben sujetarse a cambios y mejoras.

De esta manera se busca conseguir mejorar y disponer los Ultimos avances
en ciencia y tecnologia con la exposicién de informacién que nos permita
establecer un manejo actualizado de las patologias indicadas en nuestra
sociedad y a la vez establecer un incentivo para que nuestros estudiantes
se mantengan activos en el ambiente investigativo y nos impulse a mejorar
todos los dias.

JORGE EDUARDO AVILA NARVAEZ
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
Director de carrera - Medicina Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues.






SECCION |
MICROBIOLOGIA

= CAPITULOI
Enfermedades entéricas en humanos causadas por
Bacterias gram negativas transmitidas por agua potable -
Revision sistematica

= CAPITULOII
Anadlisis de la patologia Diarreica aguda en la poblacion
en general durante el periodo 2018 -2022 - Revision
sistematica

= CAPITULO llI
Enfermedad Diarreica aguda en Ecuador en el periodo
2017-2022. Revisidn sistematica






CAPITULO |

Enfermedades entéricas en humanos
causadas por Bacterias gram negativas
transmitidas por agua potable - Revision
sistematica
Enteric diseases in humans caused by gram-

negative bacteria transmitted by drinking water -
Systematic Review

Urgiles J,, Arias M., Gonzélez C., Matute J., Mufioz J., Pauta C., Rodriguez A.

Urgilés Beltran Juan Sebastian’

https://orcid.org/0000-0003-1094-3398
juan.urgiles@ucacue.edu.ec

Arias Pelaez Maria Cristina’

https://orcid.org/0000-0003-0206-7375
maria.arias@ucacue.edu.ec

Gonzalez Gonzalez Camila Raquel, Matute Aguiar Joselyn Nayeli, Muioz Gia Jordy
Andrés, Pauta Lliguichuzhca Cristopher Valentin, Rodriguez Verdugo Alejandra
Valentina?

"Docente de la Carrera de Medicina, Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues
2Estudiantes de la Carrera de Medicina, Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues

DOI: https://doi.org/10.58995/Ib.redlic.11.96



https://orcid.org/0000-0003-1094-3398
mailto:juan.urgiles%40ucacue.edu.ec?subject=
mailto:jacinto.perez%40ucacue.edu.ec%20%20?subject=
https://orcid.org/0000-0003-0206-7375
mailto:maria.arias%40ucacue.edu.ec?subject=
mailto:lsaquicelae%40ucacue.edu.ec%20?subject=
https://doi.org/10.58995/lb.redlic.11.96




Enfermedades entéricas en humanos causadas por Bacterias gram negativas transmitidas por
agua potable - Revision sistematica

INTRODUCCION

| agua potable sin duda ha sido uno de los mayores aportes de la humanidad

al desarrollo de la civilizacién humana, debido a los beneficios que presen-

ta ante el incremento de la contaminacion de fuentes hidricas naturales

como lagos y rios (1). Pero como es de conocimiento general, la calidad del
agua potable no es tan buena en varios sectores, ciudades o paises como se cree,
debido a varios factores, esto hace que, los consumidores eventualmente tengan
problemas de salud provocados por agentes quimicos o microbianos que alteran
la composicién del agua.

Esto ha permitido que, varias enfermedades como paludismo, célera, diarrea, entre
otras que no solo han afectado al organismo sino incluso han sido y en algunos
casos son aun factores prevalentes de muerte, especialmente en los paises donde
el agua potable aun no es una realidad (2).

De acuerdo con Tudela (3) el gradual crecimiento demogréfico ha hecho que, el
hombre busque mejorar su calidad de vida a través del acceso al agua potable de
forma tal que, se han creado varios mecanismos para convertir el agua de las fuentes
hidricas en apta para el consumo humano. Se estima que, al menos unos 768 millones
de personas todavia carecen de acceso a una fuente adecuada de agua potable y
el 40 % de estas se encuentra en paises de Africa, es por ello que no es sorpresa
escuchar de frecuentes epidemias o el aumento de muertes sobre todo infantil a
causa de enfermedades entéricas transmitidas por alimentos (ETA) relacionadas al
consumo de agua no potabilizada contaminada por bacterias gram negativas (4).

Sin duda, el agua potable ofrece grandes beneficios para el mejoramiento de la salud
de los seres humanos, no se encuentra exenta de bacterias que pueden causar varias
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enfermedades, esto debido a varios factores entre los cuales se puede mencionar:
instalaciones deficientes, procesos inadecuados, contaminacién de las fuentes de
almacenaje del agua, entre otros, lo que hace que su calidad no sea la mas optima
en varios paises o ciudades del mundo (5).

MARCO TEORICO

Tal como lo menciona Sandoval (6) quien en un estudio detecté que, el 93% de las
personas que entrevisté manifestaron que, el agua potable tiene un grado de con-
taminacién que va de regular a muy alta, por lo cual siguieren la urgencia de llevar
a cabo mejoras en el servicio el agua potable para evitar enfermedades de tipo ETA.

De acuerdo con la organizacién Mundial de la Salud (OMS), el agua potable micro-
biolégicamente contaminada puede provocar muchas enfermedades tales como
la Salmonella o la diarrea. Se calcula que las bacterias existentes en la misma cau-
san alrededor de 485.000 muertes por diarrea cada afho, siendo los nifios quienes
constituyen las victimas principales (7).

Esto hace que, el anélisis de la presencia de estas bacterias en la composicién del
agua potable sea tema de investigacion, sobre todo por la resistencia que tienen
y la inadvertida forma de contagio, lo que la hace potencialmente peligrosa para
los seres humanos. Si algo nos ha ensefado la actual pandemia es que, existen
peligros internos que pueden acabar con la vida humana antes que una guerra o
armas de destruccién masiva.

Es por ello que, el objetivo de esta investigacion es establecer cudles son las enfer-
medades entéricas en los seres humanos causadas por bacterias gram negativas
transmitidas por agua potable, para ello se realizé una revision sistemética acerca
de la contaminacién del agua potable con bacterias gram negativas, para analizar
los riesgos que produce el consumo de agua potable con bacterias gram negativas
en los seres humanos y determinar las enfermedades entéricas que resultan del
consumo de agua potable contaminada con estas bacterias.

Esto permitird conocer cudles son los factores de riesgo ante la presencia de dichas
bacterias y cudles son las patologias que producen la presencia de las bacterias
gram negativas en el agua potable. Tomando como referencia la relacién entre las
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enfermedades entéricas transmitidas por el agua potable y las bacterias gram ne-
gativas como la Escherichia coli y la Salmonella.

Como es de conocimiento general, la calidad del agua potable no es tan buena en
varias ciudades o paises como se cree, debido a varios factores de contaminacién,
esto hace que, los consumidores eventualmente tengan problemas de salud provo-
cados por agentes quimicos o microbianos que alteran la composicién del agua (8).

En este Ultimo caso, bacterias como las gram negativas se encuentran presentes
en el agua potable producto de la presencia de residuos fecales que se mezclaron
en las fuentes de agua y que al tener un alto grado de resistencia a los agentes
descontaminantes hace que al ser ingeridos a través del agua provoquen enferme-
dades entéricas como célicos abdominales, diarrea y en algunos casos se puede
presentar el sindrome hemolitico-urémico (SHU) que de no ser detectado o tratado
a tiempo puede causar graves dafios a la persona, situacién que es analizada por
varios estudios (9).

Tal es el caso de, Franco (11) quien realizd un estudio acerca de la susceptibilidad
antimicrobiana de enterobacterias y bacterias gram negativas que se encontraban
en la red de distribucién de agua potable en un centro hospitalario de Bogota. Dando
como resultado la presencia de bacterias gram negativas como la Bacillus cereus
en el agua potable que se utiliza en la clinica para la preparacién de los alimentos
crudos y cocidos.

Mientras que, Avila et al. (12) realizaron una investigacién a fin de establecer la calidad
bacterioldgica del agua de consumo del municipio de San Miguel de Colombia. Para
ello se tomé 12 muestras de agua, donde los resultados demostraron la presencia
de coliformes totales y Escherichia coli. Concluyendo que esta no es apta para el
ser humano debido a las potenciales enfermedades que puede causar.

Por su parte, Morillo et al., (10) realizaron una evaluacién de las enfermedades trans-
mitidas por el consumo de agua contaminada en un caserio del cantén Tulcan. Los
resultados mostraron la presencia de algunas bacterias gram negativas como la
E. coliy Salmonella que provocaron enfermedades como dolor abdominal, estrefi-
miento y diarrea con moco y sangre.
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METODOLOGIA

Para este estudio se realiz6 una investigacién bibliogréfica - descriptiva y de revi-
sién sistemética relacionada con las enfermedades entéricas provocadas por las
bacterias gram negativas en el agua potable. Para lo cual se establecieron estra-
tegias de busqueda tomando en consideracidn algunas bases de datos cientificas
como Google Académico, Scielo, PubMed, Redalyc y Medline, donde se usaron las
palabras clave: enfermedades entéricas, bacterias gram negativas, agua potable,
infecciones TEA, mismas que fueron combinadas con el uso de los operadores
I6gicos booleanos AND y OR. Al ser la investigacidon una revisién sistemética, se
utilizé la guia de revisién Prisma.

Para la recoleccién de la informacidn, se procedié al anélisis sistemético de varios
articulos a través del uso de la guia de la evaluacién Prisma 2020, en donde se to-
man en consideracién datos como: afio de publicacidn, tipo de estudio, resultados
y conclusiones, relacionados con la pegunta PICO.

Para evaluar la calidad de los datos de los articulos se tomd en consideracion el
test de evaluacién PRISMA 2020, posteriormente se tomé en consideracién datos
como el autor, tipo de estudio, objetivo, resultado y conclusién, que fueron abstrai-
dos segun la pregunta PICO.

El proceso de seleccidn de los articulos se representa por medio del diagrama de
flujo de Prisma como se puede observar en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos
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RESULTADOS

Luego de realizar el proceso de seleccién de articulos segun lo determinado en la
guia PRISMA, los criterios de inclusién y exclusidn y las estrategias de blusqueda se
han podido determinar la validacién de 15 articulos para esta investigacién (Anexof).

Al establecer una relacién con las bases de datos analizadas, se pudo encontrar 4
articulos en Redalyc, 4 en Google Académico, 2 en Scielo y 1articulo en otras bases
de datos como: Dialnet, Hindawui, Elserver, MDPIl y PubMed.

En lo que tiene que ver con los afos de publicacién, se encontraron 2 articulos pu-
blicados en el 2017, 5 en el 2018, 3 en el 2019 y 5 en el 2020. Esto da a conocer que,
en los afos 2018 y 2020 se realizan mas investigaciones acerca de las bacterias
gram negativas en relacién con el agua potable. Los temas que més abarcaron estos
estudios se relacionaron con bacterias como la Salmonella y E. coli, enfermedades
entéricas como diarreas o gastroenteritis, asi también factores relacionados con la
calidad del agua potable.

Existe una relacién entre el agua de consumo humano y las enfermedades, ya que,
los microorganismos como los estreptococos, son agentes etioldgicos de un gran
numero de sindromes infecciosos, los cuales disminuyen la calidad del agua y faci-
litan la propagacién de dichas enfermedades entéricas. El agua podria representar
una fuente de contaminacién microbioldgica directa para la salud humana provo-
cando riesgos asociados con las distintas fuentes de agua potable.

DISCUSION

Las bacterias gram negativas son el factor prevalente de las enfermedades enté-
ricas, a pesar de que el consumo mayoritario es de agua potable, esto no impide
gue sea una fuente de este tipo de bacterias.

Para Piguave et al. (13) la calidad del agua de consumo humano es determinante
para conservar la salud publica, sin embargo, cuando se contamina puede provocar
enfermedades entéricas, como infecciones gastrointestinales. A esto, Rios et al. (14)
y Arenas et al. (15) concuerdan debido a que, en sus estudios sobre los patégenos
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en el agua, encontraron bacterias gram negativas como la Escherichia coli que po-
drian desencadenar este tipo de enfermedades.

Por su parte, Fernandez y del Pozo (16) en su estudio para identificar los estrepto-
cocos como agentes etioldgicos presentes en el agua, encontraron bacterias gram
negativas que provocaban diversas infecciones en la poblacion local. Por su parte,
Marcillo et al. (17) en su estudio, identificaron a la Salmonella en muestras de agua
de consumo humano y que provocaron varias enfermedades. Algo que Piguave et
al. (18) comparten debido a que en su estudio acerca de la etiologia de la diarrea
infecciosa en nifios de Shushufindi encontraron la misma bacteria en las muestras
de agua que consume la poblacién.

Por su parte, Elias et al. (19) realizaron una investigacion para establecer la relacién
entre la calidad bacteriolégica del agua para el consumo humano y la EDA, en el
distrito de Razuri, determinando que a pesar de que se comprobé que el agua es
100% potable, se encontraron algunos casos con presencia de bacterias. Algo que,
Delgado et al. (20) afirman, pues, al analizar la calidad microbiolégica de ensaladas
crudas preparadas con agua contaminada y expendidas en puestos ambulantes
de comida rapida de Maracaibo, encontraron bacterias como Salmonela y E. coli.
Asi como, Cabezas (21) quien menciona que el agua potable que reciben las zonas
rurales tiene una calidad inferior, lo que condiciona la presencia de enfermedades
infecciosas relacionadas como las diarreas, la malaria y la hepatitis.

Por su parte, Brousett et al (22) al verificar la calidad fisicoquimica y microbiolégica
de agua de la poblacién Chullunquiani, demostraron que el agua potable no cumple
con las normativas microbioldgicas al encontrar bacterias gram negativas como
la E. coli. De la misma forma, Quintero et al. tomaron muestras del agua de cuatro
balnearios y Odonkor y Mahami (24) obtuvieron muestras de las fuentes de agua
potable en el distrito Dangme West de Ghana respectivamente y también revelaron
recuentos de E. coli significativamente altos en las fuentes de agua.

Por su parte, Park et al. (25) realizaron un estudio para determinar las correlacio-
nes entre la presencia de diarrea, dolor abdominal y nduseas y la bacteria E. coli,
estableciendo que el brote de las enfermedades se dio por el consumo de agua en
el campamento infantil. Algo similar encontraron, Potgieter et al. (26) en las fuentes
de agua potable que utilizan las comunidades rurales del distrito de Vhembe de



26 Enfermedades entéricas en humanos causadas por Bacterias gram negativas transmitidas por
agua potable - Revision sistematica

Sudéfrica, descubriendo bacterias E. coli patdgena y Salmonella. Al igual que, Lim
et al. (27) quienes demostraron que la intoxicacién de varios nifios fue provocada
por la bacteria E. coli presente en el agua que se sirvié en la cafeteria de la escuela

CONCLUSIONES

Al término de la revisidn sistematica, los resultados de las investigaciones analiza-
das han proporcionado la informacidn para establecer las siguientes conclusiones:

La contaminacién del agua potable por bacterias gram negativas es posible debido
a la presencia de varios factores que tienen que ver con la calidad del agua que se
distribuye en las ciudades, disminuyendo la calidad en las zonas rurales, donde se
ha detectado la presencia de restos de heces y basura en su tuberia, lo que incide
en la aparicién de las bacterias tales como: la Salmonella, y la E. coli.

El principal riesgo de consumir agua potable con bacterias gram negativas en los
seres humanos son las enfermedades entéricas, mismas que afectan principalmen-
te a los nifos, al tener un sistema inmunoldgico mas bajo, sobre todo en las zonas
marginales donde la potabilizacién del agua en ocasiones es de forma artesanal.
Dentro de las enfermedades entéricas que resultan del consumo de agua potable
contaminada con bacterias gram negativas se encuentran: hepatitis, gastroenteritis,
meningitis, encefalitis, afecciones respiratorias y cutaneas, diabetes.
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INTRODUCCION

a diarrea es una enfermedad comun en nuestro medio la cual afecta a to-

das las personas, a esta patologia la podemos definir como la presencia

de “deposiciones liquidas mayor de 250 gramos en 24 horas’, dependiendo

del tiempo en el que transcurre esta enfermedad se la ha clasificado en
aguda y crénica.

En el presente trabajo nos enfocaremos en la diarrea aguda, su epidemiologia, cli-
nica, fisiopatologia, clasificacion, diagnéstico, tratamiento y prevencion. La diarrea
aguda es una enfermedad de alta prevalencia alrededor del mundo por lo que es
muy comun el atender dicha patologia en los servicios médicos. Uno de los agen-
tes que causan diarrea aguda con incidencia mayor es el Norovirus, seguida del
Campylobacter y la Escherichia coli. Del mismo modo la diarrea puede presentarse
a causa del consumo de ciertos alimentos o incluso a causa de la ingesta de agua
contaminada.

Dentro del Ecuador se han registrado 2207 casos los cuales han afectado en mayor
proporcién al sexo femenino. Es de suma importancia mantener las condiciones
sanitarias en nuestra regién, ya que muchos de los casos que se presentan son
por las condiciones de vida inadecuadas y el desconocimiento de los efectos del
consumo de alimentos contaminados, por lo que este trabajo tiene como finalidad
el brindar informacién concreta y veraz a cerca de dicha patologia a la poblacién
en general para la concientizacién del autocuidado y asi prevenir esta enfermedad.

Durante varios anos se ha logrado observar un aumento de la Diarrea Aguda a nivel
de todo el mundo, en aquellas personas que viven en zonas que no cuentan con
agua potable, saneamiento inadecuado, agua y alimentos contaminados, tipo de
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alimentacién, con antecedentes de tener falta de inmunidad contra gérmenes, etc.,
presentandose en personas de toda edad, es decir, nifios, adolescentes, adultos
y adultos mayores; ya que esas circunstancias son en donde con mas frecuencia
se encuentran agentes causantes para esta enfermedad como virus (Norovirus y
Rotavirus), bacterias (Salmonella, Campylobacter, Escherichia coli, Shigella) y pa-
rasitos. Pero hoy en dia existen diversos estudios sobre su correcta fisiopatologia,
diagnéstico, tratamiento y prevencién de la Enfermedad Diarreica Aguda a nivel
mundial y en base a eso poder responder a la pregunta ¢Conocer la etiologia y
fisiopatologia de la Patologia Diarreica Aguda es fundamental para disminuir su
incidencia en toda la poblacién?

El motivo que nos llevé a realizar una investigacidn bibliogréfica sobre la Enfermedad
Diarreica Aguda se debe a que esta es una patologia que ha existido durante mucho
tiempo y también porque afecta a las personas de cualquier edad y raza. Por lo que
se pretende por medio de este trabajo de dar a conocer la informacién sobre su defi-
nicién, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagndstico, tratamiento y prevencién
ya que cada uno de estos items son muy importantes para los especialistas de la
Salud, teniendo como finalidad la obtencién de nueva informacién y sepan cémo
actuar frente a esta enfermedad durante la practica médica en cualquier persona.

Se estima que la presente investigacion es viable ya que la informacién contenida
dentro de este trabajo sobre diarrea aguda es amplia y de calidad, la misma que
nos ayuda a exponer y analizar informacién previamente publicada e investigada,
en cuanto a la epidemiologia, fisiopatologia, clinica, diagndstico y tratamiento de la
patologia ya antes mencionada; dicha informacién fue tomada de articulos, revis-
tas, etcétera, durante el periodo 2018-2022 para el correcto desarrollo del presente
trabajo de investigacion.
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MARCO CONCEPTUAL

Diarrea: Anomalia en evacuaciones digestivas, las cuales van a tener como signo
caracteristico las heces que serdn mas liquidas de lo normal.

Diarrea Aguda: Incremento de fluidez, frecuencia y volumen de las evacuaciones
que serdn de consistencia liquida, estas evacuaciones suscitan de entre tres o mas
veces durante el dia/24 horas.

Infeccidon: Presencia de microorganismos en un lugar estéril.

Deposiciones: Materiales hechos por restos alimenticios que el cuerpo expulsa
por medio del ano luego de hacer el proceso de digestién.

METODOLOGIA

La presente investigacidon es una revisién bibliografica que es de tipo cualitativa
retrospectiva transversal, esta posee un andlisis descriptivo, es de disefio no expe-
rimental y posee una técnica para la recoleccién de datos de revisién y lectura de
articulos cientificos.

Para la realizacién del trabajo de investigacién con la temética “Enfermedad Diarreica
Aguda” hemos leido previamente alrededor de 50 articulos cientificos que tienen una
relacién significativa con el tema, posteriormente al analizar e indagar la informa-
cién de forma detenida, teniendo en cuenta la veracidad de los datos e informacién
gue nos brindé cada uno de estos articulos, se realizé una depuracién de varios de
estos y obtuvimos como producto final los articulos mas adecuados para realizar
correctamente la investigacion, los cuales fueron 32 en su totalidad en donde se
encontraba la informacién mas reciente y veridica.

De los articulos que se utilizaron varios de estos fueron proporcionados por revistas
médicas como: Scielo, Elsevier, de la OMS y la OPS, del MSP del Ecuador, Revistas
de varias organizaciones médicas y clinicas tanto de Latinoamérica como de Estados
Unidosy paises europeos, tales como The National Library Of Medicine, Archivos de
Pediatria del Uruguay, Revista Cubana de Pediatria, entre otras. Las revistas médicas
gue mas se utilizaron fueron la de Scielo y Pame Pubmed en ambas encontramos
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una extensa cantidad de informacidn que llega a cumplir con nuestras expectativas
gué nos propusimos al principio de la investigacion.

Se solventd las dudas acerca de las Diarreas Agudas, su epidemiologia, su etiologia,
clinica, tratamiento, prevencién y las maneras en las cuales podemos diagnosticar la
enfermedad, es de importancia recalcar que todos los articulos que hemos utilizado
son desde el afio 2018 hasta el actual. El 4rea de estudio que tiene nuestro trabajo es
exclusivamente de revisién bibliogréfica, en el cual nos basamos netamente en las
diarreas agudas, su fisiopatologia, su etiologia, manifestaciones clinicas, diagnés-
tico, tratamiento y sobre todo su prevencién pues es una patologia muy frecuente
a nivel mundial y es considerada la primera causa de mortalidad infantil (< 5 afos).

ESTADO DEL ARTE

La estrategia de blisqueda para este trabajo de investigacién se detalla en la tabla
N°1, en la cual se describe principalmente la fuente bibliogréafica (revista de publi-
cacion), el titulo para la busqueda, nimero de articulos encontrados, idioma y el
tipo de documento obtenido en dicha bldsqueda.
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3 HOND
ODOD 3 Q DA DIO A
B OGRA A RO DO O
1 Scielo Diarrea aguda Espaiiol Articulos de revistas
2 | Scielo Fisiopatologia de diarrea aguda Espafiol Articulo de revista
3 | Scielo Factores de riesgo de la enferme- Espafiol Articulo de revista
dad diarreica aguda
4 | Scielo Diarreas agudas en pacientes Espaiiol Articulo de revista
inmunocomprometidos
5 | Scielo Enfermedad diarreica Espaiiol Articulo de revista
6 | Scielo Prevencién de diarrea aguda Espafiol Articulo de revista
7 | Scielo Diagnéstico de diarreas agudas Espafiol Articulo de revista
8 | PuB Med Diarreas agudas Espafiol Articulo de revista
9 | PuB Med Acute diarrhea Ingles Articulos de revistas
10 | PuB Med Epidemiologia de las diarreas Espafiol Articulo de revista
agudas
11 | PuB Med Epidemiology of the acute dia- Ingles Articulo de revista
rrhea
12 | PuB Med Treatment for Acute diarrheas Ingles Articulo de revista
13 | Google acadé- | Diarrea aguda Espafiol Articulos de revistas
mico
14 | Google acadé- | Sintomas y signos de diarreas Espafiol Articulos de revistas
mico agudas
15 | Google acadé- | Complicaciones de la enfermedad Espaiiol Articulos de revistas
mico diarreica
16 | Google acadé- | Enfermedad diarreica aguda Espaiiol Articulo de revista
mico
17 | Google acadé- | Etiologia de la diarrea aguda Espaiiol Articulo de revista
mico
18 | Elsevier Prevencién de diarrea aguda Espaiiol Articulo de revista
19 | Elsevier Diarrea aguda tratamiento Espafiol Articulos de revistas
20 | Elsevier Diagnéstico de diarreas agudas Espaiiol Articulo de revista
21 | Elsevier Fisiopatologia de la diarrea aguda Espaiiol Articulo de revista
22 | Ministerio de Epidemiologia de factores causan- Espaiiol Guia clinica
Salud Publica tes de diarreas agudas

Elaborado por: Pefiaherrera C., Ramén N., Romero L., Romero B, Torres V.
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Tabla 2. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos

Scielo: 15
Pub Med: 11 Aticulos en inglés
Google Académico: 15 y espafiol
Elsevier: 8
MSP: 1
Duplicados: 8
No cumplen con los
afios de validez: 9
BASE DE DATOS Lectura de titulo
ELECTRONICOS y restimenes: 50
Total de
excluidos: 17
Scielo: 9
Articulos completos Pub Med: 8 .
y utilizados en Google Acgdemlco. 9
la revision: 32 Elsevier: 5
MSP: 1

Elaborado por: Penaherrera C., Ramén N., Romero L., Romero B., Torres V.
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Tabla 3. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos, afio de
publicacidn, autor, revista e idioma

Autores
dela - . " .
publi- Afio  Idioma Titulo Objetivos Resultados
cacion
Diarrea
aguda, . Se revisaron las definicio-
Revisar las de- . .
prolon- e nes de los diferentes tipos
finiciones de o ;
gaday . clinicos de esta entidad
. los diferentes . L
Re- Gon- persis- . o y su diferenciacién con
) P tipos clini- . .
SCIE- | vista zélez = tente en la diarrea crénica y fue
1 2017 | Espaiiol T cos de esta L e 1B
LO MEDI- | Corona nifios . necesario identificar la
entidad y su ) o
SAN EA y su . P diarrea prolongada atipica
. diferenciacion
diferen- . o pro-D y los factores que
) con la diarrea -
ciadela - prolongan la diarrea agu-
) crénica .
diarrea da comin
cronica
La enfermedad diarreica
aguda es considerada una
Examinar la enfermedad del rezago
definicion y y continda siendo un
causas de dia- | problema de salud publica
rrea aguda, su | que afecta principalmente
Re- epidemiologia, | a los paises en desarrollo
. Povea .
vista La enfer- | sus manifes- y a todos los grupos de
Alfonso . .

SCIE- Cuba- - = medad taciones, su edad, sin embargo, la po-
2 E, Hevia | 2019 | Espaiiol o : A 1B
LO nade diarreica | tratamiento blacién mas vulnerable es

. Bernal :
Pedia- D aguda en base a la de los menores de cinco
tria la causay afios. La diarrea suele ser
maneras de sintoma de una infeccién
prevenir esta del tracto digestivo, que
enfermedad puede estar ocasionada
en infantes por diversos organis-
mos bacterianos, virus y
parasitos.
Se logré analizar la defi-
nicién de la diarrea aguda
Analizar la en la cual se dijo que es
definicion, una o més deposiciones
fisiopatologia, | liquidas por al menos dos
EMC - manifestacio- | semanas de evolucién, de
ELSE- Trata- Parien- ) Diarrea nes clinicas, |guf:1| manera se examind
3 dode 2018 | Espaiiol examenes cuél es su fisiopatolo- 1B
VIER . te A Aguda ; . .
medi- comple- gia, sus manifestaciones
cina mentarios y clinicas mas frecuentes,
tratamiento los exdmenes comple-
de las diarreas | mentarios que nos daran
agudas un diagndstico éptimo y
coémo tratar adecuada-
mente estas
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Cont. Tabla 3. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
afo de publicacidn, autor, revista e idioma

Autores
dela . " .
" Idioma Titulo Objetivos Resultados
publi-
cacion
Analize what is
an acute diarr-
JAMA heal infection | The present study mana-
Cli- Dia- and how this ged to analyze successfu-
PUB nical Acree rrheal disease acts in | lly on how to approach an
4 MED Guide- | M, Da- 2017 | Inglés Infec- adults, giving | acute diarrhea, giving out | 1A
lines vis AM tions in out the guide- | a great discussion on the
Synop- Adults lines on how different clinical guidelines
sis to proceed in that are available
front of a di-
sease like this
Uso de
probidti- | o clizar un
! cosenel s
Archi- andlisis de la -
trata- " - Los beneficios de los pro-
vos de . bibliografia o o
) miento : bidticos son especificos
5 |SCIE- | pedia- | Macha- | ;50 | Eqpafiol la publicada de las cepas y los pa- 2A
LO triadel | do K P y sobre el uso ) pas y1os p
preven- L cientes en los que fueron
Uru- L de probidticos
cién de o evaluados.
guay . en nifios con
diarrea )
diarrea aguda
aguda
en nifos
Thiaga-
rajah,
J.R,
gagnn, Advan- Review how In this article the review
e cesin acute diarr- of how acute diarrhea and
Acra, S, . :
Gas- Golds- Evalua- heas affect their causes, characteris-
6 PUB troen- mith 2018 | Inalés tion of infants and tics, evolution and treat- B
MED terolo- D ! 9 Chronic | evaluate the ment work in infants was
ay RloI;n d Diarr- evolution of successfully reviewed ob-
! heain these to com- | taining satisfying results
LT, ¥ )
Infants mon causes that fulfill the expectations
Lencer,
W. 1,
Martin,
M. G
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Cont. Tabla 3. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
ano de publicacidn, autor, revista e idioma

Autores
dela . " .
publi- Idioma Titulo Objetivos Resultados
cacion
\iiﬂ?;norsists The article review mana-
Ad- an acute ged to explain successfu-
vances diarrhea and lly what is an acute diarr-
in Mi- | Lo Vec- its treatment hea and how ts treatment
crobio- | chio, A. analyzing how S c.on5|s.tent. evi-
logy, Bucci- despite the dence available in virtually
! . Acute In- all parts of the world and
PUB Infec- | grossi, . . large-scale ) . -
7 . 2019 | Inglés fectious | . P in all settings, probiotics 1B
MED tious V. Fede- . immunization N
Disea- | le, M. C. Diarrhea programs, hav.e been included as .
ses Guarino, Rotavirus still ac?lve treatment Of.A ID,.|n
and A represents the adjunct to rehydration, in
Public leading cause the universal recommen-
Health of sevgre dations for management
diarrhea and of gastroenteritis in
hospitalization children
To restate the
epidemiologi- | Acute diarrhea is an
cal importance | important cause of mor-
Acute of Shigella in tality in children under
Da Cruz diarrhea | acute diarrhea | 5years and shigellosis
Gou- with with blood, is the leading cause of
PUB Jornal | veia, M. blood: providing an acute diarrhea with blood
8 MED de Pe- | A.Lins, | 2020 | Inglés diagno- | overview of worldwide. The current 2B
diatria | M. T.C. sis and the treatment | concern is the increase in
da Silva, drug and stressing | microbial resistance to the
G.A.P treat- the need for recommended antibiotics,
ment the correct which brings an additional
indication difficulty to therapeutic
of antibiotic management.
therapy
SUBSIS- .
TEMA Se ha conseguido conocer
DE VIGI- exitosamente que las en-
LANCIA | Describir Ia fermedades méas comunes
SIVE- epidemiologia que transmitidas por agua
ALERTA | de las enfer. y alimentos causantes de
Minis- ENFER- | medades cau- la diarrea aguda, son: la
terio MEDA- santes de una hepatitis a, la infeccion
de DES diarrea aguda debida a la salmonela, la
o |msp | S2Md | usp | 2021 | Espafiol | TRANS- | transmitida | fiebre tifoideay paratifoi- - .
Publi- MITIDAS | por alimentos dea y la shigelosis, dando
ca del POR pmés comunes | €°M° resultado que estas
Ecua- AGUAY | en el Ecuador diferentes patologias han
dor ALL- delimitando " | presentado en cada uno
MEN- cada una de de las provincias con
TOS sus provincias | MaYer indice en la tasa de
ECUA- P poblacién de 20 a 49 afios
DOR, SE y mas comtnmente en los
n 20'21 varones




Analisis de la patologia Diarreica aguda en la poblacion en general durante el periodo 2018 -2022

46 P L
- Revision sistematica

Cont. Tabla 3. Caracterizacidon de los articulos con su respectiva base de datos, afio
de publicacién, autor, revista e idioma

Autores
dela
publi-
cacion

Idioma Titulo Objetivos Resultados

La enfermedad diarreica
aguda en nifios sigue
Conocer las siendo un problema de
caracteristicas | salud global, que causa
Rodri- Epide- epldem|olo altas tallsas de morbilidad y
. . gicas involu- mortalidad, sobre todo en
guez miologia p .
Re- ; cradas en la los paises en vias de de-
PUB ) Garcia, = dela . : .
10 vista 2020 | Espaiiol ) diarrea infantil | sarrollo como el nuestro. 3A
MED R. Ro- diarrea . L
HIES . traerd como Eliminar los factores de
driguez aguda . . }
. I consecuencia | riesgo y mejorar los deter-
Silva, R en nifos AP ! . .
la disminucién | minantes sociales traeria
en su inci- como consecuencia dis-
dencia minuir la prevalencia de la
enfermedad diarreica en
la infancia
Ena. ) Describe the
- FilmArray GI We described the FilmA-
Afon- ’ . .
s0-Ca Panel epide- rray Gl Panel epidemiolo-
rillo miology of gy of acute severe diarr-
R G' Epide- acute severe hea in patients requiring
C miology | diarrhea and hospital admission in
Bou-Co- . . )
of Seve- | identify the eastern Spain. We could
The llado, M. f ) . .
re Acute | causative identify the causative
Jour- Ga- . )
- . Diarr- pathogen pathogen in a greater
nalof | lian-Ni- . ; - ;
1 ELSE- Emer. colas, V. | 2019 | Inglés heain in a greater proportion of patients 28
VIER n 9 Patients | proportion of than that reported with
gency | Re- . ; -
] Requi- patients than traditional culture-based
Medi- | yes-Ja- h .
. ring that reported methods. We found a high
cine ra, M. D. . . . : . A
; Hospital | with traditional | proportion of inappropria-
Marti- . . X
. Admis- culture-based | te use of ciprofloxacin as
nez-Pei- . X L
nado, C sion methods in empirical therapy because
T patients requi- | most cases of severe
Arjo- . . .
na-Za ring hospital diarrhea were caused by
. admission in Campylobacterspp.
ragozi, F .
eastern Spain
PaI?,CIO . Diarrhea morbidity de-
Mejia, To provide an o
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MARCO TEORICO

Antecedentes

Para nosotros poder hablar de una diarrea aguda, debemos tener en cuenta primero
gue son las diarreas, una diarrea es definida como una anomalia en las evacuaciones
digestivas, las cuales van a tener como signo caracteristico heces que serdn mas
liquidas de lo normal, cudndo existe alguna alteraciéon debido a agentes externos
estas deposiciones se verdn alteradas lo cual dara resultado en una diarrea (1-4).

Las diarreas vienen en conjunto con otros sintomas como, por ejemplo: dolor ab-
dominal o calambres abdominales, inflamacién abdominal, urgencias para realizar
deposiciones, incapacidad de controlar el esfinter anal, escalofrios asociados con
fiebre y posiblemente sensaciones molestas en el drea perianal. La diarrea puede
ser causada por varios elementos como bacterias, virus, medicamentos, alimentos,
enfermedades gastrointestinales, entre otras. Estas se pueden clasificar de acuerdo
al tiempo como es una diarrea aguda o crénica (1-4).

Definicion

La diarrea aguda es definida como un incremento de la fluidez, frecuencia y volu-
men de las evacuaciones las cuales serdn de consistencia liquida, estas evacua-
ciones suscitan de entre tres 0 mas veces durante el dia/24 horas, pueden venir
acompanadas de elementos anormales como es moco, sangre o pus; para ser
catalogada como diarrea aguda esta debe persistir maximo dos semanas ya que si
sobrepasa este tiempo se la definiria como una diarrea crénica. La diarrea aguda
viene acompanada de fiebre, nduseas, célicos, y por lo general son mas comunes
en nifos y suceden como consecuencias de un agente infeccioso externo ya sea
virus, bacterias o parasitos (1-8).

Epidemiologia

La incidencia en si de las diarreas agudas es desconocida ya que no existen datos
de confiabilidad, pero en paises como Estados Unidos y Alemania existen un me-
jor registro de datos, por lo cual se dio a conocer que el agente que causa diarrea
aguda con mayor incidencia es el Norovirus, el cual se encuentra involucrado en
el 50% de los casos, otras bacterias patégenas también son la Salmonella que se
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presenta en el 16.4% de casos, el Campylobacter en el 14.3%, la Escherichia coli que
produce una toxina conocida como Shiga que presenta el 1,1 de los casos, el Vibrio
el 0.4% y la Yersinia el 0.3%; se registrd que en Estados Unidos la tasa de Shigella
fue de 2,3 casos por 100000 habitantes (9-12).

Existen alimentos en donde hay una mayor probabilidad de contraer algun tipo de
infeccion por microorganismos y presentar una diarrea aguda como el agua en el
cual se encuentra el Norovirus, en el pollo y huevo la Salmonella, en el ganado la
Escherichia coli, en pescados y mariscos el Vibrio cholerae, en quesos la Listeria, en
cremas y mayonesas los Staphylococcus; asi como existen maneras de transmisién
de persona a persona como son en piscinas, viajes, hospitales, entre otros (9-12).

En el Ecuador existe un registro de vigilancia de enfermedades que se transmiten
por agua y alimentos en el cual se dio a conocer algunos de las enfermedades
como las intoxicaciones alimentarias bacterianas, hepatitis A, infecciones debido
a la Salmonella, la fiebre tifoidea y paratifoidea y la Shigelosis (9).

Al hablar de las enfermedades que son transmitidas por agua y alimentos e intoxi-
caciones alimentarias vemos que en nuestro pais ha habido un total de 2207 casos
de estos casos su mayor incidencia ha sido en mujeres y en la poblacién de los 20
a los 49 ainos, de los cuales 30 pertenecen a la provincia del Canar. Al hablar de las
infecciones debidas a la Salmonella vemos que nuestro pais ha habido 145 casos
en total con mayor prevalencia en los hombres y en las edades de 20 a 49 afios, de
estos un caso pertenece a la provincia del Cahar (9).

En las enfermedades transmitidas por la Shigelosis vemos que en el pais ha habido
un total de 19 casos con una mayor incidencia en hombres entre las edades de los
20 a los 49 afos, no habido registro en la provincia del Cafar. En las enfermedades
transmitidas debido a la fiebre tifoidea y paratifoidea habido un total de 117 casos de
los cuales su mayor prevalencia ha sido en mujeres entre las edades de los 20 de
los 49 afos, de estos casos no se ha registrado ninguno en la provincia del Cafar.
En las enfermedades debidas a la hepatitis A ha habido un total de 100 casos en
el Ecuador de los cuales ha habido una mayor prevalencia en hombres entre las
edades de 20 a 49 anos, en la provincia del Canar se ha registrado un solo caso
(9). (Esquema 1)
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Etiologia

La diarrea aguda podria presentar una distinta etiologia en comparacién a la diarrea
crénica, se dice que, en varias ocasiones, los profesionales de la salud no suelen
poder descubrir la etiologia de la diarrea. La mayoria de las veces la diarrea suele
desaparecer sola alrededor de 4 dias que se presentd este malestar sin la necesi-
dad de descubrir cual fue su causa. La etiologia mas frecuente de la diarrea de tipo
aguda son los efectos colaterales debido a medicamentos, por infecciones y por la
diarrea del viajero o turista. A continuacion, se dara una breve descripcién de cada
causa (2). (Esquema 2)

Efectos Colaterales por medicamentos

Varios medicamentos tienen la posibilidad de provocar este tipo de diarrea, mismos
gue son los antiacidos y los antibidticos NIH; que tienen en su interior magnesio y
también otros fdrmacos que se aplican como tratamiento del cancer (2).

Infecciones

Hay 3 grupos de infecciones que producen la diarrea aguda: Infecciones por vi-
rus (Rotavirus y Norovirus), Infecciones por bacterias (Shigella, Campylobacter,
Salmonella, Escherichia coli), Infecciones por parasitos (Giardia lamblia,
Criptosporidio, Entamoeba histolytica) y, por ultimo, hay infecciones que podrian
producirse a nivel del tracto digestivo debido a las intoxicaciones por alimentos (2).

Diarrea del Viajero o Turista

Este tipo de causa se debe al consumo de comida o agua que se encuentre infec-
tada por los gérmenes ya mencionados anteriormente o porque no estan en buen
estado como para ser consumidas, la diarrea del viajero podria ser un dilema para
los individuos que suelen viajar a territorios en desarrollo (2).

Factores de riesgo

En relacién a los factores de riesgo de la Enfermedad Diarreica Aguda dentro de la
poblacién de pediatria saben cambiar de un sitio a otro, también de acuerdo a la
funcionalidad de las circunstancias sociales, tipo de alimentacién, de la economia y
del medio ambiente, mismos que son los siguientes: infantes <18 meses (carencia
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de hacinamiento, escasez de infraestructura de conduccién de agua y anteceden-
tes por falta de inmunidad contra el rotavirus); infantes de menos de cinco afos
(residen en hogares con pavimento de tierra, origen de agua exterior y con ausen-
cia de banos); y por ultimo existen otros factores que se predisponen para que se
desarrolle esta patologia el cual es el incremento de exponerse a comidas y agua
infectada, vivir en lugares rurales presentan mayor riesgo en relacién a los que vi-
ven en lugares urbanos (13,14).

Por otro lado, los factores de riesgo que pueden aparecer dentro de la poblacién
adulta y de edad avanzada son los siguientes: inacceso de agua potable, esto quiere
decir, que tengan agua infectada y poco eficiente saneamiento provocando la apa-
ricion de distintas patologias (hepatitis, disenteria, otros tipos de diarreas, cdlera,
entre otras) con un incremento facil para transmitirse (14,15).

Otro factor para que se produzca la Enfermedad diarreica aguda son la ausencia de
poner la comida a refrigerar, insuficiente limpieza en la casa y expulsién inapropiado
de heces; considerando que las heces de las personas que tienen diarrea, obtienen
mal control y en ocasiones ineficaces medidas saludables podrian estar contami-
nando el ambiente al que se exponen. De la misma forma, inadecuada limpieza de
salud personal, utilizacién inapropiada de farmacos contra bacterias o gérmenes,
mal método alimenticio, personas que no toleran los disacaridos, hipersensibilidad
a proteinas que se encuentran en la leche, etc. Ademas, existen factores de riesgo
que se encuentran relacionados con el huésped, mismos que son: caida de motili-
dad del intestino, desnutricién, simplificacion del 4cido géstrico, y poca eficiencia
de la inmunologia (14,15). (Esquema 3)

Fisiopatologia

Comprender la fisiologia del traslado de los electrolitos y el agua en el sistema
digestivo es de suma importancia para poder comprender el desarrollo de la pato-
logia de la diarrea e implantar un procedimiento terapéutico de esta enfermedad.
Generalmente, la diarrea producida por una infeccion es generada una vez que el
volumen de los electrolitos y el agua que se presenta en el colon supera la capaci-
dad de la absorcién causando una eliminacién de manera incrementada por medio
de las heces. La enorme pérdida de estas dos sustancias podria derivarse en un
episodio de deshidratacién (16-18).
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También hay una salida de electrolitos y agua con méas abundancia a través del
intestino. Los componentes con influencia para afectar el estado nutricional son,
principalmente, el decrecimiento de la ingesta de calorias por la pérdida gradual
de apetito y el impedimento de alimentos que normalmente esta indicada, y otro
componente es la probable existencia de la no buena absorcién de nutrientes se-
cundando a una herida del intestino. Diariamente, entre 8000 a 10000 ml de fluido
se secretan en el lumen del intestino a partir del estdmago, las glandulas salivales,
intestino delgado, los conductos de la bilis y pancreas; mientras que entre 1000 y
1500 ml llegan al intestino grueso y entre 100 y 150 centimetros cubicos se excretan
en las heces (16-18).

El enterocito, funciona como la unidad fundamental del intestino y tiene una secuen-
cia de transportadores localizados en el intersticio y dentro del espacio intraluminal,
por medio del cual se da el procedimiento de movilizacidn de iones y azlcares, para
que se realice la absorcién de los nutrientes y se mantenga la estabilizacion eléc-
trica adecuada. De igual manera, el desplazamiento del agua por medio del epitelio
en direccién a la luz del intestino es un procedimiento pasivo que sucede de forma
secundaria hacia una gradiente osmética, en el que el bicarbonato y el cloro son
iones que se predominan. La secrecidn del cloro es dependiente de las sefales tanto
extra como intracelulares, lo cual condiciona la labor de los segundos mensajeros
encima de los canales del cloro y de las proteinas transportadoras, especialmente
a la altura de las criptas intestinales (1718).

El intercambio dinamico de la mucosa del intestino se encuentra regulado por
una red formada por células paracrinas, inmunes y endocrinas, mismas que estan
siendo controladas por todo el SN, por medio de las neuronas motosecretoras que
finalizan en la ldmina propia y pueden estimular el acceso de cloro en direccién a
la luz del intestino, difusién pasiva de agua y sodio a consecuencia del incremen-
to de la osmolaridad intraluminal. Los mediadores mds importantes del resultado
neuroendocrino para la estimulacién toxigénica tenemos a: acetilcolina, péptido
intestinal vasoactivo y 5-hidroxitriptamina (1718). (Esquema 4)

Clasificacion

Primero es importante dar a conocer la clasificacion de las diarreas de forma ge-
neral, mismas que se clasifica de la siguiente manera (17):
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Segtn su tiempo: "Aguda (<7 dias)’, “Prolongada (7 a 14 dias)’, “Persistente (14 a 30
dias)’; y "Crdnica (>30 dias)" Segun la inflamacion: "Inflamatoria” y “No inflamato-
ria" Segun el mecanismo: "Osmética” y “Secretora’ Segun las caracteristicas de las
heces: "Liquida” y "Disentérica’, ya sea con sangre, moco o pus. Segun el grado de
deshidratacion: “Leve', "Moderada" y “Grave” (19).

Dentro de la clasificacién de las Diarreas Agudas, se identificaron cuatro clases de
las mds importantes, y son las siguientes (15,20): (Esquema 5)

Acuosa Osmoética: Este tipo de diarrea es producida por el crecimiento de
carbohidratos dentro del lumen del intestino, como resultado de heridas
a modo de parches dentro de las vellosidades intestinales, una invasién
de eritrocitos en la vellosidad y una posterior aglutinacién de cada una de
las vellosidades que se encuentran dafadas (15,20).

Acuosa Secretora: Esta diarrea se debe a la consecuencia del desplaza-
miento dado por electrolitos y agua, que inicia en la mucosa del intestino y
termina en el lumen del intestino; y es caracterizada por ser exuberante, y
podria generar trastornos del 4cido elemental, equilibrio hidroelectrolitico
y poca hidratacién (15,20).

Con sangre no invasiva: Esta clase de diarrea tiene como primer prototipo
para diferenciar de las otras diarreas y es la Escherichia coli enterohemo-
rrdgica y la apariencia clinica de mayor relevancia es la destreza que tiene
para producir el Sindrome hemolitico urémico, el cual se caracteriza por
presentar una anemia trombocitopenia microangiopatica y disfuncién del
rifién (15,20,21).

Con sangre invasiva: Este tipo de diarrea en cambio tiene como primer
prototipo a la Shigella, pero también podria ser causada por otros gérmenes
enteropatogénicos como son la Vibrio parahemolyticus, Campylobacter
jejuni, Escherichia coli enteroinvasiva, Yersinia entericolitica y Salmonella
(15,20,21).
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Manifestaciones Clinicas

Existen mdiltiples signos y sintomas para diferenciar que tipo de diarrea puede pre-
sentar una persona; pero nos vamos a enfocar en las manifestaciones clinicas ca-
racteristicas de una Enfermedad Diarreica Aguda. Entonces dichas manifestaciones
son las siguientes: célicos o dolor en el abdomen con mas predominio en los nifios,
necesidad urgente de ir al bafio, pérdida para controlar evacuaciones intestinales,
nauseas o vémitos, aumento de deposiciones liquidas, malestar general, cefalea a
causa de bacteremia, fiebre alta, sangre en heces e hinchazén abdominal, irritabi-
lidad, sed por deshidratacién, decaimiento, disminucién de ruidos intestinales, y en
ocasiones edema (3,22). (Esquema 6)

Complicaciones

Dentro de las complicaciones en la Enfermedad Diarreica, es de suma importancia
dar a conocer cuéles son en diferentes grupos, los cuales son los siguientes (23-
26): (Esquema 7)

Diarrea Infantil

Convulsiones solo en el caso de origen bacteriano, deshidratacién es muy impor-
tante en los nifos pues es considerada como 2da causa de muerte en < 5 afos,
hipoglucemia, intolerancia transitoria a la lactosa, en pocos casos puede ocurrir una
bacteremia y sepsis, y complicacién de hidratacién intravenosa puede ocasionar
edema agudo de pulmédn o insuficiencia renal (23).

Diarrea en adultos dependiendo de su etiologia

Colitis Hemorragica, megacolon toxico, Sindrome hemolitico urémico, Sindrome
de intestino irritable posinfeccioso, infecciones a distancia focales, aortitis, artritis,
colecistitis, abscesos en diferentes érganos y sepsis, malnutriciéon y caquexia, y
Sindrome de Guillain-Barre (24).

Diarrea en embarazadas

Las gestantes podrian presentar nduseas, vémitos y diarrea que usualmente son
a consecuencia de los cambios hormonales, fisicos y psicoldgicos, por ello es
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recomendable visitar al médico en caso de diarreas agudas pues una complicacién
que trae consigo es el parto prematuro y deshidratacién grave (25).

Diarrea en inmunocomprometido

La aguda en pacientes inmunocomprometidos es el principal sintoma gastrointes-
tinal debido a que el huésped es infectado por agentes oportunistas o enteropaté-
genos y la complicacién que se genera es la deshidratacién grave, la malabsorcién
que por ende conduce a malnutricién hasta llegar a un compromiso sistémico (26).

Diagndstico

Para la realizacion del diagnéstico de la diarrea aguda nos basamos como en gran
parte de las patologias primero en la anamnesis, para que de este modo podamos
reconocer cual es el origen de la diarrea y como tratarla, debemos tener en cuenta
la realizacién de preguntas que nos van a direccionar a la etiologia de la diarrea,
entre estas preguntas estan: tiempo de duracién de la diarrea, como son las ca-
racteristicas de las deposiciones, si el paciente consume fadrmacos o no, ya que
estos pueden ser la causa de la presencia de la diarrea, e investigar por sintomas
extraabdominales. Al mismo tiempo hay que tener presente como es el ambiente
en donde se ha encontrado el paciente cuando empezé a sentir los sintomas ya que
puede haberse presentado por el consumo de agua contaminada (3).

En la realizacién del examen fisico realizamos una palpacién abdominal en la que
podremos investigar si existe dolor y modalidad del mismo o si es que el pacien-
te presenta meteorismo abdominal. Por otro lado, podemos decir que uno de los
signos mds importantes a tomar en cuenta es la deshidratacion que el paciente
puede presentar y tratarla de inmediato. Las pruebas de diagnéstico clinico no se
las hace de forma recurrente a menos que el paciente presente signos de severi-
dad. Dado el caso que se requieran pruebas complementarias podemos realizar
las siguientes (3,27):

Analitica Sanguinea: En casos severos podemos realizar un hemograma el cual nos
va ayudar a identificar si el paciente presenta afeccién en la funcién del rifidn (27).

Exdmenes de Heces: Este examen nos va a permitir determinar la existencia o no
de parasitos los cuales pueden estar causando esta patologia. Un coprocultivo lo
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debemos realizar en caso de diarrea inflamatoria, cuando los pacientes estén en
los extremos de la vida, embarazadas. Sin embargo, la realizacién de coprocultivos
no estd recomendada en el seguimiento sistematico. En caso que los pacientes se
encuentren en hospitalizaciéon por al menos 3 dias recibiendo antibioticoterapia
se recomienda la realizacién del estudio de infeccién por Clostridium difficile (27).
(Esquema 8)

Tratamiento

La base del tratamiento de la enfermedad diarreica aguda consiste en rehidratacién
temprana y la realimentacién precoz de acuerdo al grado de deshidratacién que
el paciente presente. En el caso de diarrea aguda en nifios podemos tratar con el
uso de probidticos ya que estos cuentan con efectos antitoxinas, antimicrobianas
y modulan la flora intestinal. El uso de Saccharomyces boulardii y Lactobacillus
GG han resultado ser muy utiles al ser administrados las primeras 48 horas (28-31).

El uso de antibidtico terapia empirica no es recomendable ya que las diarreas agudas
gue se presentan con mayor regularidad son de origen virico. Sin embargo, la terapia
antibidtica se puede usar en pacientes que se encuentren inmunosuprimidos, en
ellos se puede iniciar el tratamiento con Azitromicina por via oral (500 mg/8h), en
caso de que la diarrea sea de origen endémico podemos tratarla con Metronidazol
(1,5 g/dia) en sospecha de amebiasis (3,31).

Los antidiarreicos por su parte deben administrarse en caso de que exista una
diarrea de tipo hidrica, estos van a acortar el tiempo de duracién del cuadro cli-
nico. Podemos prescribir 10 mg de loperamida después de cada deposicidn, esté
contraindicado su uso en presencia de distensién abdominal y nauseas., también
podemos usar Radecadotrilo (100 mg/8h) hasta que los sintomas desaparezcan, y
no se debe administrar por mas de 7 dias (3,31). (Esquema 9)

Prevencion

Para la prevencién de la diarrea aguda debemos tomar en cuenta que es de suma
importancia el informar a la poblacién sobre las medidas de prevencion primaria
como lavado de manos, consumo de agua potable y alimentos previamente higieni-
zados. Hay que prestar atencién en los alimentos como son los mariscos, que no se
encuentren en refrigeracién, los huevos crudos y las hortalizas que no se encuentran
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lavadas adecuadamente. En el caso de la “diarrea del viajero” se recomienda para la
prevencion la eleccién de bebidas y alimentos ligeros y al mismo tiempo mantener
la higiene de los mismos (32). (Esquema 10)

RESULTADOS

Comparando los diversos articulos que fueron tomados en cuenta para esta revi-
siéon bibliografica sobre las diarreas agudas se manifestd que segln los articulos
publicados por Corona Gonzalez, Povea, y Pariente los cuales se encontraron en
relacién se mencioné la definicién de diarrea aguda la cual segln estos es el incre-
mento de la fluidez, frecuencia y el volumen de las evacuaciones las cuales son de
consistencia liquida, estas evacuaciones suscitarad de entre tres o mas durante el
dia, las cuales pueden venir acompafadas de elementos anormales como moco,
sangre o pus, todos los autores estuvieron en concordancia al decir que para que
la diarrea sea aguda esta debe permanecer maximo dos semanas ya que si llega
sobrepasar este tiempo seria catalogada como una diarrea crénica.

Al hablar de la epidemiologia de las diarreas agudas segln los articulos publicados
por Carillo en el articulo titulado Epidemiology of Severe Acute Diarrhea in Patients
Requiring Hospital Admission se hablé acerca de las diarreas agudas en el cual a
comparacion del articulo dado por el MSP del Ecuador se encuentra en desacuerdo
debido a varios factores, en el primer articulo se mencioné que en relacién a la epi-
demiologia de las diarreas agudas en paises como los Estados Unidos y Alemania
donde ha existido varios estudios demuestran que en uno de 100000 habitantes, el
50% tiene que ver con el patégeno del Norovirus, el 16.4% con Salmonella, el 14.3%
con Campilobacter y Escherichia coli, el 11% con una toxina llamada Shiga, el 0.4%
con Vibrioy el 0.3% con Yersenia y de esta poblacién existe una mayor prevalencia
de las diarreas agudas en infantes; por el contrario en el estudio realizado en el
Ecuador por el MSP en el aifio de 2021 en donde se dio a conocer que las diarreas
agudas son causadas por enfermedades que se transmiten por agua y alimentos y
patdégenos causantes como la hepatitis que afecté a 100 pacientes, la Salmonella
a 145 pacientes, la fiebre tifoidea y paratifoidea a 117 pacientes y la Shigelosis a 19
pacientes de los cuales su mayor prevalencia ha sido adultos entre las edades de
20 a 49 anos.
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En la Etiologia de Diarreas Agudas, los autores Povea Alfonso y Hevia Bernal de
la Revista Cubana de Pediatria describieron algunas causas para que se de esta
patologia, las cuales fueron: Efectos colaterales por medicamentos (antidcidos, an-
tibidticos NIH), Infecciones por virus (rotavirus, norovirus), Infecciones por bacterias
(Shigella, campylobacter, salmonella, Escherichia coli), Infecciones por parasitos
(giardia lamblia, criptosporidio, entamoeba histolytica), y la denominada Diarrea
del viajero (debido al consumo de alimentos infectados por gérmenes).

Por otro lado, los autores Vasquez Rojas y Miliar de JesuUs de la Revista de
Enfermedades Infecciosas en Pediatria y los autores Yard Foster, Correoso Guevara
y Nufez Ortega de la Revista Médica Cientifica presentaron en sus articulos simi-
litud en relacidn a los factores de riesgo en la edad pediatrica; mismos que son
nifos < 18 meses de edad con carencia hacinamiento, escasez de infraestructura
de conduccién de agua y antecedentes por falta de inmunidad contra el rotavirus;
infantes < cinco afios que residen en hogares con pavimento de tierra, origen de
agua exterior y con ausencia de bafos, incremento de exponerse a comidas y agua
infectada. En relacién a los factores de riesgo en adultos, la autora Paredes Vera
Victoria Graciela describié en su articulo a los mas destacados, los cuales son inac-
ceso de agua potable, ausencia de poner la comida a refrigerar, insuficiente limpieza
en casa y expulsion inapropiada de heces, inadecuada limpieza de salud personal,
utilizacién inapropiada de farmacos contra bacterias o gérmenes, mal método ali-
menticio, y factores relacionados con el huésped (caida de motilidad del intestino,
desnutricién, simplificacién del acido gastrico, poca eficiencia de la inmunologia).

En la fisiopatologia de la Enfermedad Diarreica Aguda, en las bibliografias en-
contradas hubo analogia entre tres articulos, el primero con los autores Roman
Riechmann y Barrio Torres, el segundo con los autores Diaz Mora y colaboradores,
y el tercero con el autor Acuia Rall; en donde explicaron que la fisiopatologia de
la diarrea aguda se basa en la generacién de una infeccién una vez que el volumen
de los electrolitos y agua presentados en el colon supera la capacidad de absorcién
causando eliminacién incrementada por medio de las heces, ademds, se presenta
salida de electrolitos y agua con mas abundancia a través del intestino. Existen
otros componentes para afectar el estado nutricional y producir la diarrea que son
decrecimiento de ingesta de calorias por pérdida gradual de apetito e impedimento
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de alimentos, y una existencia no buena de absorcidn de nutrientes secundando a
una herida del intestino.

Las diarreas pueden clasificarse de varias formas que las mayoria estan relacionadas
con las manifestaciones clinicas y también van a depender del autor de como las
clasifique, seguin la OMS, clasifica a las diarreas en tres tipos clinicos, la diarrea aguda
acuosa, la diarrea con sangre aguda y la diarrea persistente que va mas alla de los
14 dias, pero si lo comparamos con la clasificacidn propuesta por el autor Riverén
Corteguera Rall en el tratado de medicina en 2018, la clasifica en, diarrea acuosa,
la misma que se subdivide en secretora y osmética, y por otro lado la clasifica en
diarrea con sangre con su correspondiente subdivisién, en invasiva y no invasiva.

Segln Rybak Alexis las manifestaciones clinicas van a variar segun la edad del pa-
ciente, como en el caso de los nifios que predomina el dolor abdominal, fiebre y en
los adultos aumento de deposiciones liquidas, malestar general y la deshidratacién
se presenta en todos los pacientes, el autor Pariente apoya esta teoria y afiade que
la deshidratacién es una de las complicaciones mas importantes tanto en nifios <5
afos (2da causa de mortalidad infantil), en adultos mayores, pacientes inmunocom-
prometidos y embarazadas en las cuales se puede producir un parto prematuro.

Los autores Pariente y Sdnchez, concuerdan en que el diagndstico es fundamen-
talmente clinico el cual se basa en un interrogatorio completo, centrandose prin-
cipalmente preguntas sobre exposiciones ambientales, manifestaciones clinicas
extraintestinales, uso de ciertos fadrmacos y viajes previos, motivos que podrian
explicar la etiologia de dicha patologia.

De la misma manera ambos autores concluyen que los exdmenes complementarios
no se deben solicitar de manera rutinaria a los pacientes que se encuentren estables.
Sin embargo, a los pacientes que presenten signos de gravedad se podrian realizar
examenes de laboratorio como lo son la analitica sanguinea para descartar signos
de alteracién renal, examen de heces para descartar o confirmar la presencia de
pardsitos. Las pruebas de PCR segun el autor Pariente, son mucho mas sensibles,
a pesar de esto el autor Sdnchez afirma que la realizacién de dicha prueba no estd
indicada para todos los pacientes, aqui debemos exceptuar a los pacientes con
diarrea del viajero ya que estas pruebas pueden arrojar falsos negativos por la pre-
sencia de pardasitos los cuales son expulsados de forma intermitente.
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En cuanto al tratamiento existe concordancia entre estos dos mismos autores
(Pariente y Sanchez) en que es fundamental el control inicial de los niveles hi-
droelectroliticos en todos los pacientes previniendo de este modo la deshidratacién
causada por los episodios diarreicos y el uso de probidticos ya que estos ayudan a
reducir el tiempo de duracién de la diarrea. Por otro el uso de antibiéticos de forma
empirica es un tema de controversia ya que como se habia mencionado la etiologia
mds comun es la virica, el uso de antibidticos como lo menciona el autor Pariente
debera ser exclusivo para pacientes en los cuales ya se haya estudiado la causa
y esta sea de origen infeccioso y este actle sobre un patégeno en especifico. Por
ultimo, la loperamida que se encuentra entre los agentes antidiarreicos no debe ser
usada en diarreas agudas infantiles ni en pacientes que presenten patologias como
megacolon toxico o en pacientes con disenteria.

En la prevencion de la Diarrea Aguda, Olaiz Fernandez y colaboradores hablan que
se debe informar a la poblacién sobre las medidas de prevencién primaria para esta
patologia, también que se debe prestar atencién a diversos alimentos y que en caso
de presentar la “diarrea del viajero” se recomienda “revenir la eleccién de bebidas
y alimentos ligeros, asi como mantener una buena higiene personal.

CONCLUSIONES

En conclusién, se logré conocer que la definicién de las diarreas agudas son el
incremento de la fluidez, frecuencia y volumen de evacuaciones de consistencia
liquida, estas evacuaciones son de entre tres 0 mas durante el dia, pueden venir
acompanfadas de elementos anormales como el moco, sangre, entre otros, la diarrea
es catalogada como aguda cuando dura un maximo de dos semanas. En relacién a
la epidemiologia se manifesté que en paises como Estados Unidos y Alemania los
patégenos que afectan o causan las diarreas agudas con mayor frecuencia son el
Norovirus, la salmonella, el Campilobacter, Escherichia coli, la Shiga, el Vibrio y la
Yersenia. Hablando de la epidemiologia ecuatoriana se manifesté en cambio que
los patdégenos que causaban las diarreas agudas en mayores cantidades eran los
transmitidos por agua y alimentos, hepatitis A, Salmonella, fiebre tifoidea y parati-
foidea y Shigelosis. En paises como Estados Unidos y Alemania esta enfermedad
afectaba en mayor prevalencia a los nifios, pero en el Ecuador esta enfermedad se
vio méas en pacientes adultos entre las edades de 20 a 49 afios.
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Seindicé que la etiologia de la Diarrea Aguda comprende tres aspectos importantes,
los cuales son los efectos colaterales de medicamentos (antidcidos y antibiéticos),
Infecciones por virus (rotavirus, norovirus), Infecciones por bacterias (Shigella, cam-
pylobacter, salmonella, Escherichia coli), Infecciones por parasitos (giardia lamblia,
criptosporidio, entamoeba histolytica), y la denominada Diarrea del viajero (debido
al consumo de alimentos infectados por gérmenes). De igual forma se indic6 los
factores de riesgo, en donde se dieron a conocer dependiendo de la poblacién, por
ejemplo en la poblacién pediatrica estos factores son nifios < 18 meses de edad
con carencia hacinamiento, escasez de infraestructura de conduccién de agua y
antecedentes por falta de inmunidad contra el rotavirus; infantes < cinco afos que
residen en hogares con pavimento de tierra, origen de agua exterior y con ausencia
de bahos, incremento de exponerse a comidas y agua infectada; mientras que en
la poblacién adulta son inacceso de agua potable, ausencia de poner la comida a
refrigerar, insuficiente limpieza en casa y expulsién inapropiada de heces, inadecuada
limpieza de salud personal, utilizacién inapropiada de fdrmacos contra bacterias o
gérmenes, y mal método alimenticio.

Ademas, se explicé la fisiopatologia de la Enfermedad Diarreica Aguda, la cual es
basada en la generacién de una infeccién una vez que el volumen de los electrolitos
y agua presentados en el colon supera la capacidad de absorcién causando elimina-
cion incrementada por medio de las heces, también se presenta salida de electrolitos
y agua con mas abundancia a través del intestino. Existen otros componentes para
afectar el estado nutricional y producir la diarrea que son decrecimiento de ingesta
de calorias por pérdida gradual de apetito e impedimento de alimentos, y una exis-
tencia no buena de absorcién de nutrientes secundando a una herida del intestino.

Las diarreas pueden clasificarse en relaciéon a la clinica del paciente por lo tanto
tendremos varias clasificaciones, la cual la mas importante es la de la OMS que
son: diarrea aguda acuosa, diarrea con sangre aguda y la diarrea persistente, de la
misma manera, las diarreas pueden manifestarse clinicamente dependiendo la edad
del paciente, en los nifos <5 afios predomina el dolor abdominal, en cambio en los
adultos pueden presentar varios sintomas como es la fiebre, aumento de evacua-
ciones liquidas, malestar general, sin embargo la deshidratacién es un sintoma que
todos los pacientes presentan. Todos estos signos y sintomas traen complicaciones
si no son tratadas y en uno de los articulos se menciona a las mas relevantes como
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es la deshidratacién que es la 2da causa de mortalidad infantil, desnutricién en
pacientes inmunocomprometidos y parto prematura en mujeres gestantes.

Se identificé el diagnéstico el cual debe ser principalmente clinico ya que con el
interrogatorio podremos determinar la posible causa del sindrome diarreico, sin em-
bargo, existen multiples pruebas complementarias las cuales las debemos aplicar
cuando estas sean requeridas. De igual forma se identificé el tratamiento el cual se
debe empezar por la reposicion de liquidos y electrolitos ya sea esto en pacientes
adultos, ancianos o nifios. Este tratamiento debe ser seguido por el tratamiento
sintomaético el cual se lo realiza con probidticos y para la causa pueden ser trata-
miento antibidtico en el caso que asi se lo requiera.

Y por ultimo se mencioné que la prevencidn de la diarrea aguda se basa en el man-
teamiento de la higiene al momento del consumo de los alimentos, sin embargo, el
problema se fundamenta en el nivel socioecondmico bajo de las poblaciones en las
cuales existen escasas politicas de salubridad. Por otro lado, podemos concluir con
el uso de los probidticos como tratamiento preventivo para la diarrea aguda en nifios.
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ANEXOS

Esquema 1. Epidemiologia de la diarrea aguda en Ecuador en el afio de 2021

/ N\

N\ /

Elaborado por: Ramén N., Romero L., Romero B, Torres V.

Esquema 2. Etiologia de la Diarrea Aguda

Diarrea del viajero
debido al consumo de
alimentos infectados

Elaborado por: Ramén N., Romero L., Romero B., Torres V.
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Esquema 3. Factores de riesgo de la Diarrea Aguda

Rl

Menores de 18 meses
con carencia de
hacinamiento, escasez

— Inacceso de agua potable

de infraestructura de —i Ausencia de poner la
— = comida a refrigerar
conduccidn de agua 'y
antecedentes por falta
de inmunidad contra Insuficiente limpieza en
el rotavirus —‘ casa y expulsién
inapropiada de heces
Menores de 5 afios Inadecuada limpieza de
con hogarede salud personal
pavimento de tierra,
origen de agua Utilizacién inapropiada de
exterior y ausencia de —4 farmacos contra bacterias
bafios o gérmenes

—i Mal método alimenticio

Elaborado por: Ramén N., Romero L., Romero B., Torres V.

Esquema 4. Fisiopatologia de la Diarrea Aguda

ILa diarrea por una infeccion es generada una vez que el volumen de electrolitos
Y agua que se presentan en el colon supera la capacidad de absorcién causando
eliminacifion incrementada por medio de las heces

FISIOPATOLOGIA

También existe una salida de electrolitos y agua con mas abundancia a través
del intestino

Los componentes con influencia para afectar el estado nutricional son
decrecumenm de la 1 mgesta de calorias por la pérdida gradual de apetito e
p to de ali: S 1a de la no buena absorcion de nutrientes
secuudando a una herida del intestino

Elaborado por: Ramén N., Romero L., Romero B., Torres V.
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Esquema 5. Clasificacion de la Diarrea Aguda

Clasificacién de la
Diarrea Aguda

Elaborado por: Ramén N., Romero L., Romero B, Torres V.

Esquema 6. Manifestaciones clinicas de la Enfermedad Diarreica Aguda

Elaborado por: Ramén N., Romero L., Romero B,, Torres V.
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Esquema 7. Complicaciones de Diarrea Aguda

COMPLICACIONES

Elaborado por: Ramén N., Romero L., Romero B, Torres V.

Esquema 8. Diagndstico de la Diarrea Aguda

Elaborado por: Ramén N., Romero L., Romero B., Torres V.
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Esquema 9. Tratamiento de la Diarrea Aguda
Rehidratacion temprana y NINOS
realimentacion precoz Uso de probidticos
TERAPIA ANTIBIOTICA
Azitromicina (30mg/8h)
Metronidazol (1,5g/dia)
Elaborado por: Ramén N., Romero L., Romero B., Torres V.
Esquema 10. Prevencion de la Diarrea Aguda
Prevencion de la Diarrea
Aguda
1
I l I
Informar a la poblacién Prestar atencion a alimentos diarrea i
sobre medidas de (mariscos, huevos crudosy  rocomendable prevenis s loccion
prevencion primaria hortalizas) de bebidas y alimentos ligeros y

mantener su higiene

Elaborado por: Ramén N., Romero L., Romero B, Torres V.
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INTRODUCCION

a presente investigacion aborda la tematica de Enfermedad Diarreica Aguda,

se la puede definir como el aumento del volumen, frecuencia y fluidez de las

deposiciones, pero teniendo en cuenta el habito intestinal de cada persona,

mas de 3 deposiciones al dia e incremento de la cantidad de heces mas de
200g/24h. El desarrollo de este trabajo nos permitird conocer esta entidad clinica
y promulgar medidas y estrategias de prevencién de la misma, ya que se basa en
una problemética con muchos factores como niveles socioeconémicos bajos, falta
de aseo y nivel educativo bajo.

El propésito es analizar la enfermedad diarreica aguda en Ecuador en el periodo
2017-2022, mediante una revision bibliografica para concientizacion de su preven-
cién. La OMS establece que alrededor de 525.000 muertes en niflos cada afio a
nivel mundial esta originada por la diarrea, en Ecuador en el 2019 se datan 14.231
ingresos por diarrea aguda en hospitales del Ecuador, de los cuales el 28,57% co-
rresponde a grupo de edad de 0-2 afos, un 24,68% de 2-4 aflos y un 17,54 de 4-6
afosy en el cantdn Azogues en el afio 2019 datan alrededor de 1.962 casos de EDA,
todos estos registrados en el primer nivel de atencién.

Con esta revision bibliogréfica de 23 fuentes, entre ellas libros, articulos, revistas
cientificas, se conseguira adquirir el conocimiento necesario para aplicarlo en la
practica médica futura y poder prevenir la enfermedad diarreica aguda. La enfer-
medad diarreica aguda muestra una prevalencia significativa en los nifios cuya
problemética se basa en muchos factores como niveles socioeconémicos bajos,
falta de aseo y nivel educativo bajo.
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En Ecuador se estima que en el afio 2019 se datan 14.231ingresos por diarrea aguda
en hospitales del Ecuador, de los cuales el 28,57% corresponde a grupo de edad
de 0-2 afos, un 24,68% de 2-4 afios y un 17,54 de 4-6 afios. Misma que puede pro-
ducir complicaciones como deshidratacion, desnutricién, peritonitis, perforacién
intestinal, etc.

Esta investigacion se realiza con el propédsito de conocer esta patologia y de esta
manera promulgar la prevencién de EDA mediante estrategias y medidas higiéni-
cas, como es consumir alimentos con previo aseo de manos y de dichos alimentos,
también un correcto manejo de estos y consumo de agua potable, almacenamiento.
Tema que es de relevancia ya que disminuiria la mortalidad por esta entidad clinica,
beneficiando especialmente a los nifios, y a la poblacién en general.

En base a la amplia informacién brindada por investigaciones realizadas a nivel
local, nacional y mundial, consideramos que la investigacién es viable. Misma que
nos permite analizar a profundidad diferentes puntos como la definicién, etiologia,
clasificacién, manifestaciones clinicas, complicaciones, tratamiento, prevencion,
etc. La variable dependiente de este trabajo es la enfermedad diarreica aguda. Las
variables independientes son la edad del paciente, condiciones socioecondémicas,
fuente de agua potable, almacenamiento y preparacién de alimentos, la alimentacion,
higiene, lavado de manos y el nivel educativo. Finalmente, la falta de conocimiento
gue predispone la exposicidn a esta patologia, fue la variable interviniente.

ESTADO DEL ARTE

Se realizé una bldsqueda de la informacion, requerida para la investigacién en dife-
rentes fuentes bibliograficas, como se aprecia inicialmente en el flujograma donde
se evidencia el nimero de documentos revisados, asi como los seleccionados para
efectos de estarevision.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos
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[ SELECCIONADOS Y RESUMENES: 53
l
Farreras Rozman. Medicina Duplicados=6
Interna. Enfermedades del
Aparato Digestivo: 1 No cumplen con los
Gastroenterologfa clinica: 1 afios de validez= 15

Manual Clinico de
Gastroenterologia y |
Hepatologia: 1 Total, de excluidos

| Gastroenterologia: 2 |
Harrison. Principios de

Medicina Interna: 1 21
National Library of

Medicine: 1

UCACUE: 1

Medigraphic: 3

PuB Med: 2

Scielo: 15

Google académico: 15

OMS: 1

Revista de Enfermedades

Infecciosas en Pediatria: 1

BMC Public Health: 5

Revista Salud Quintana

Roo: 1

Revista Polo del conoci-

miento: 1

Instituto Nacional de

Estadistica y Censos: 1

L Articulos en inglés y Espafiol

Elaborado por: Pinos K., Preciado G., Pullaguari J., Quizhpi M.
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ARTICULOS COMPLETOS Y

UTILIZADOS EN LA REVISION: 32

Farreras Rozman. Medicina
Interna. Enfermedades del
Aparato Digestivo: 1
Gastroenterologia clinica: 1
Manual Clinico de
Gastroenterologia y
Hepatologia: 1 Gastroente-
rologia: 2

Harrison. Principios de
Medicina Interna: 1
National Library of
Medicine: 1

UCACUE: 1

Medigraphic: 1

PuB Med: 2

Scielo: 8

Google académico: 7
OMS: 1

Revista de Enfermedades
Infecciosas en Pediatria: 1
BMC Public Health: 1
Revista Salud Quintana
Roo: 1

Revista Polo del conoci-
miento: 1

Instituto Nacional de
Estadistica y Censos: 4
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FUENTE
BIBLIOGRAFICA

Tabla 1. Estrategia de bldsqueda en base de datos

METODO DE BUSQUEDA

IDIOMA

Farreras Rozman.
Medicina Interna.
Enfermedades del
Aparato Digestivo

Definicion de enfermedad diarreica
aguda

Etiologia de la enfermedad diarreica
aguda

Fisiopatologia de la enfermedad dia-
rreica aguda

Espafiol

LIBRO

Gastroenterologia
clinica

Definicién de enfermedad diarreica
aguda

Etiologia de la enfermedad diarreica
aguda

Fisiopatologia de la enfermedad dia-
rreica aguda

Espariol

LIBRO

Gastroenterologia

Definicion de enfermedad diarreica
aguda

Etiologia de la enfermedad diarreica
aguda

Fisiopatologia de la enfermedad dia-
rreica aguda

Anamnesis y examen fisico de enfer-
medad diarreica aguda

Espariol

LIBRO

National Library of
Medicine

Anamnesis y examen fisico de enfer-
medad diarreica aguda

Inglés

ARTICULO

UCACUE

Anamnesis y examen fisico de enfer-
medad diarreica aguda

Espariol

ARTICULO

Medigraphic

Diagnéstico de enfermedad diarreica
aguda

Espafiol

ARTICULO

PuB Med

Manifestaciones clinicas de la enfer-
medad diarreica aguda

Epidemiologia de la enfermedad dia-
rreica aguda

Espariol

Inglés

ARTICULOS

ARTICULOS
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Cont. Tabla 1. Estrategia de blisqueda en base de datos

FUENTE
BIBLIOGRAFICA

METODO DE BUSQUEDA

Factores de riesgo de enfermedad

NU-
MERO

IDIOMA

Hepatologia

diarreica aguda 2
Signos y sintomas de Diarrea aguda 3
Diagnéstico de enfermedad diarreica : Espariol
7 Scielo aguda ARTICULO
Complicaciones de enfermedad dia- 1
rreica aguda
Pronéstico de enfermedad diarreica .
1 Inglés
aguda
Sintomatologia de enfermedad dia- 1
rreica aguda
Factores de riesgo de enfermedad 2
diarreica aguda
Tratamiento de la enfermedad dia- 1
) rreica aguda . .
8 Google académico - — Espafiol | ARTICULOS
Prevencién de enfermedad diarreica 1
aguda
Diagnéstico de enfermedad diarreica 1
aguda
Epidemiologia de la enfermedad dia- 1
rreica aguda
9 OMS 1 Espafiol
Revista de Enf.
10 Infecciosas en Pe- Enidemiolofa de Ia enf dad di 1 Espafiol
diatria pidemiologia de la enfermedad dia- ARTICULOS
rreica aguda
1 BMC Public Health 1 Inglés
12 Revista Salud Quin- 1 Espafiol
tana Roo
13 Rewsta.Pc.)Io del 1 Espafiol
conocimiento Enidemioloaia de la ent dad di
- - pidemiologia de la enfermedad dia- .
Instituto Na(l:lonal freica aguda ARTICULOS
14 de Estadisticay 1 Espariol
Censos
Harrison. Principios ~
s de Medicina Interna Fisiopatoloafa de la en dad di ! Espafiol
— isiopatologia de la enfermedad dia-
Manual Clinico de rreica aguda ) LIBRO
16 | Gastroenterologiay 1 Espariol

Elaborado por: Pinos K., Preciado G., Pullaguari J., Quizhpi M.
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Tabla 2. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos, afio de
publicacidn, autor, revista e idioma

Idioma

Titulo

Objetivos

Resultados

Nivel de
Eviden-
cia

Elsevier | Barce- | Doma- | 2014 | Espafol | Farreras Servir de estu- Se realizé una Nivel 5
lona, rus A, Rozman. dio y guia para sintesis excepcio-
Espa- | Farreras Medicina | muchisimos mé- | nal de los temas
fa P, Roz- Interna. dicos de muchas | fundamentales de
man C, Enferme- | especialidades medicina interna,
Carde- dades del | (no solo de me- con un logrado
llach F Aparato dicina interna), equilibrio entre un
Digestivo | tanto del &mbito | enfoque préctico,
espafiol como de | esencial y exhaus-
América. tivo, y un gran rigor
académico, clinico
y didéctico
Editorial | Méxi- | Roesch | 2008 | Espafiol | Gastroen- | Llevar el cono- Se logré en quien Nivel 5
Alfil co F, Re- terologia cimiento de la tenga oportunidad
mes J, clinica especialidad a de leerla modificar
Ramos todas las perso- el proceso del
A nas que quieran | conocimiento de la
asomarse a la medicina, lo cual
complejidad de repercute en la me-
la misma. jor atencion de los
pacientes, que son
la razén del ejerci-
cio de la profesion
del médico.
Pud Med | Cana- | Florez 2020 | Inglés Acute We aimed to We have reviewed Nivel 1A
da ID, Infectious | summarize the the main aspects
Nifo- Diarr- most current of the disease and
Serna hea and evidence on the provided a sum-
LF, Gastroen- | main aspects mary of the most
Beltran- teritis in of the diarrheal current evidence
Arroya- Children diseases in chil- | that may be helpful
ve CP dren to clinicians that
deal with children
with diarrhea in any
setting
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
ano de publicacidn, autor, revista e idioma

Idioma

Titulo

Objetivos

Resultados

Nivel de
Eviden-
cia

village

Mc- Méxi- | Pérez E, | 2012 | Espafiol | Gastroen- | Proporcionar a Se logré realizar Nivel 5
Graw-Hi- | co Abdo J, terologia la comunidad una revisién de las
Il Medi- Bernal médica una obra | principales pato-
cal F, Ker- actualizada en logfas del aparato
sheno- las principales digestivo que pue-
bich D patologias del da ser consultada
aparato digestivo | por los alumnos de
que pueda ser pregrado, posgrado,
consultada por el especialista y
los alumnos subespecialista
de pregrado,
posgrado, el
especialista y
subespecialista.
BMC India Ma- 2017 | Inglés A com- Describe the We identified 191 Nivel 2B
Public ramraj munity epidemiology, cases (65% fema-
Health KK, wide identify risk fac- les) with median
Subba- acute tors, and provide | age 36 years (range
lakshmi diarrheal | evidence-based | 4-80 years) and no
G, Ali disease recommenda- deaths.
MS, outbreak | tions
Dikid T, associa-
Ya- ted with
dav R, drinking
Sodha conta-
SV, et minated
water
from sha-
llow bo-
re-wells
in a tribal
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
afo de publicacidn, autor, revista e idioma

Publi- Auto- Nivel de
cado res Ao Idioma Titulo Objetivos Resultados Eviden-
en cia
Organi- | Re- oMSs 2021 | Espaiol | Enfer- Promover politi- | Han logrado dismi- | Nivel 1A
zacién gién medades | cas e inversiones | nuir el impacto de
Mundial | de las diarreicas | nacionales que estas infecciones
dela Amé- apoyen el trata- en las Ultimas tres
Salud ricas miento de casos | décadas, dicha
de enfermedades | reduccién no ha
diarreicas y sus sido homogénea
complicaciones, | en los paises que
y que amplien el | conforman Latinoa-
acceso al agua mérica.
potable y a los
servicios de
saneamiento en
los paises en de-
sarrollo. Realizar
investigaciones
orientadas a de-
sarrollar y probar
nuevas estrate-
gias de preven-
cién y control de
la diarrea en esta
esfera.
Revista Méxi- | Véz- 2020 | Espaiiol | Factores Identificar los Predomind la Nivel 3
de En- co quez- de riesgo | factores de ries- | enfermedad dia-
ferme- Rojas A, de las go de enferme- rreica aguda en
dades Jesus R enferme- | dad diarreica menores de 1afio,
Infeccio- dades aguda en me- el tipo de lactancia
sas en diarreicas | nores de cinco fue el factor que
Pediatria agudas en | afios. predominé en el
menores grupo de casos. El
de cinco tipo de lactancia, la
afos higiene doméstica
y el destete precoz
se comportaron
como riesgo fuerte
para la aparicién
de la diarrea aguda
y al modificarlos
o eliminarlos se
reduciria el riesgo
considerablemente.
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
ano de publicacidn, autor, revista e idioma

Aiio

Idioma

Titulo

Objetivos

Resultados

Nivel de
Eviden-
cia

8 | Google Caribe | Jaimes | 2019 | Espaiiol | Cada afio | Determinar las Se determiné que Nivel 5
Acadé- C mueren causas de diarrea | la diarrea aguda es
mico 525 mil aguda en nifos. la segunda causa

nifios por de mortalidad y una
la Enfer- causa importante
medad de desnutricién en
Diarreica nifios menores de
Aguda en 5 afios en todo el
Latinoa- mundo

mérica 'y

El Caribe

9 | Rev Méxi- | Reyes 2018 | Espafiol | Enfer- Determinar la En Latinoamérica la | Nivel 5
Salud co U, Re- medad epidemiologia de | EDA es conside-
Quinta- yes KL, diarreica diarrea aguda en | rada entre las 5
na Roo Santos agudaen | nifios. enfermedades que

LA, nifios causan morta-
Luéva- lidad en grupos
nos A, etarios, destacando
Guerre- alrededor de 1.700
roM, millones de casos
Marti- de EDA al afio, es-
nez PA, tudios han demos-
etal trado que la tasa de
mortalidad por EDA
en los paises de
Latinoamérica se
encuentra alrede-
dor de 1,6 casos por
100.000 menores

10 | Revista Ecua- | Torres 2020 | Espafol | Enfer- Realizar un and- | Se ha encontrado Nivel 5
Polo del | dor R, San- medades | lisis en relacién que se ha venido
conoci- chez A, diarreicas | a las enferme- avanzando en la
miento Acosta agudas dades diarreicas | disminucién de la

M, Ce- en nifios agudas en niflos | morbimortalidad

defio J entre 2-5 | menores de 5 en la regién, sin
afos en el | afios de edad en | embargo, aln se
Ecuador, el Ecuador desde | mantiene como una
un andli- | su etiopatogenia | de las principales
sis sobre causas de muerte,
su etiopa- segun la Organiza-
togenia cién Mundial de la

Salud (2016).
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
afo de publicacidn, autor, revista e idioma

Idioma

Titulo

Objetivos

Resultados

Nivel de
Eviden-
cia

1 | Instituto | Ecua- | Instituto | 2020 | Espafiol | Registro Producir informa- | Se determiné que Nivel 1A
Nacional | dor Nacio- Estadis- cion estadistica dentro de las 10
de Esta- nal de tico de sobre la morbili- | principales causas
disticay Estadis- Camasy dad hospitalaria | de mortalidad se
Censos ticay Egresos y sus caracteris- | encuentra la diarrea
Censos Hospitala- | ticas, con los da- | y gastroenteritis
rios 2019 | tos basicos que de presunto origen
proporcionan los | infeccioso.
establecimien-
tos de salud con
internacién hos-
pitalaria a nivel
nacional
12 | Mc- Méxi- | Kasper | 2019 | Espafol | Harrison. | Satisfacer una Enfoque nitido en Nivel 5
Graw-Hi- | co D, Hau- Princi- necesidad dife- el cuadro clinico
Il Medi- ser S, pios de rente: como un de la enfermedad;
cal Jame- Medicina | recurso conciso reslimenes exper-
sonL, Interna y rico en hechos | tos a profundidad
Fauci A, para el punto de | de la fisiopatologia
Longo atencioén. y el tratamiento; y
D, Los- resalta las nuevas
calzo J. fronteras de la cien-
cia y la medicina
13 | Elsevier | Barce- | Talley 2010 | Espafiol | Manual Proporcio- Este volumen Nivel 5
lona, N, Clinico de | na conceptos proporciona la
Espa- | Segall, Gastroen- | esenciales en informacién mas
fa: Welt- terologia gastroenterolo- actualizada, precisa
man M. y Hepato- | giay hepatolo- y basada en la
logia giay se centra evidencia de todos
principalmente los items tratados
en los trastornos | en esta disciplina.
digestivos mas Constituye el libro
comunes que se | que da la respuesta
pueden presen- adecuada, guia
tar tanto en el acerca de la tera-
contexto hospita- | pia a seguir mas
lario como extra- | aconsejable y de la
hospitalario. forma més segura
posible.
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
ano de publicacidn, autor, revista e idioma

Nivel de

Idioma Titulo Objetivos Resultados Eviden-
cia
14 | Revista Huam- | Gonza- | 2017 | Espafiol | Caracte- Caracterizar de Predominé el sexo Nivel 1B
Ango- bo lezYZ, rizaciény | los factores de masculino; el grupo
lana de Nunéz factores riesgo en las de 6 meses a 1afio
ciencias DC, Ful- deriesgo | diarreas aguda de edades fue el
gueira de la en- en pacientes que mas incidié
LM fermedad | ingresados enel | con enfermedad
diarreica hospital de Cam- | Diarreicas Agudas
aguda biote Huambo es | conun 21,6 %y la
en nifos se realiz6 esta complicaciéon méas
menores investigacion predominante fue
de cinco la deshidratacién
afios, en moderada
el Hos-
pital de
Cambiote
de Huam-
bo
15 | Socie- Espa- | Rome- | 2017 | Espafol | Conoci- El objetivo de Se hallé que son Nivel 4
dad na ro PR, miento de | este estudio las madres las que
Espa- Gabino cuidado- | fue realizar la representan el 75
fiola de PT, Ro- res de ni- | validacién de una | % del estudio; las
Médicos driguez fos sobre | escala para eva- | edades estan entre
Genera- JCE, signos de | luar el nivel de los 16 y los 67 afios,
lesy de Jura- alarmay conocimientos con una media de
Familia do LS, factores de cuidadores 28 (DE 8,65) afos.
Béez deriesgo | de menoresde 5 | En el grado de
MVJ, en enfer- | afios sobre fac- escolaridad predo-
medad tores de riesgoy | mind secundariay
diarreica | signos de alarma | méas de 50 % son
aguda en la EDA. amas de casa
16 | Revista Peru Paca- 2021 | Espafiol | Determi- Identificar los Se hallé que ha- Nivel 2A
Cienti- ya O, nantes determinan- bitos de higiene:
fica de Aquino deriesgo | tes de riesgo insumos inade-
Salud MR relaciona- | relacionados con | cuados para el
UNI- dos con la | esta dolenciaen | lavado de manosy
TEPC enfer- nifios menores la falta de higiene
medad de 5 afos de de los juguetes del
diarreica la localidad de nifio resultaron ser
aguda en | Huancapata, estadisticamente
nifios me- | Ambo, Hudnuco, | significativos como
nores de durante el 2019 determinantes
5 afios en relacionados con
una zona la EDA
rural de
Huénuco,
Pert
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
afo de publicacidn, autor, revista e idioma

Publi-

Auto-

Nivel de

cado res Ao Idioma Titulo Objetivos Resultados Eviden-
en cia
17 | Scielo Cuba | Figue- | 2019 | Espafiol | Factores Determinar Las bacterias mas Nivel 2A
redo LI, que influ- | los factores de frecuentes son la
Figue- yenenla | riesgo de las scheric y salmone-
redo variabi- diarreas segun lla. Los parésitos
CR, lidad de la variabilidad de | mas frecuentes
Otero diarreas las mismas, en scherichia coli,
M deJ, por paré- | el seminternado | guardia lamblia,
Fonse- sitos Rubén Nogueras | coccideas, oxiuros.
caz Castillo y circulo
Figue- infantil Mario
redo LI. Alarcén del mu-
nicipio Bayamo,
durante el mes
de mayo del 2018
18 | Revista Ecua- | Yagual 2022 | Espafiol | Nivel de Evaluar el nivel Se concluye que Nivel 2A
de Cien- | dor EZS, conoci- de conocimiento | prevalece el de-
cias de Salinas miento y y actitud cultural | ficiente nivel de
la Salud S del actitud sobre la enfer- conocimiento sobre
CS, cultural medad diarreica | la diarrea aguda
Amador sobre en- | aguda en madres | en madres de nivel
YD fermedad | de infantes es- académico prima-
diarreica colares, cantén rio, con asociacion
aguda en | Santa Elena, en importante a la
madres el periodo de actitud y decisiones
de infan- | mayo a diciem- tomadas que no
tes esco- | bre 2019 fueron las més ade-
lares cuadas, lo cual llevé
a proponer estrate-
gias de promocion
y prevencion sobre
la enfermedad.
19 | The Méxi- | Riddle 2020 | Inglés ACG Cli- | Provide informa- | An evidence-based | Nivel 5
Ame- co MS, nical Gui- | tion on the treat- | approach to the
rican DuPont deline:- ment, prevention, | diagnosis, preven-
Journal HL, Diagnosis | diagnosis, and tion, and treatment
of Gas- Connor Treatment, | consequences of | of acute diarrheal
troente- BA and Pre- acute diarrheal infection was
rology vention infection has followed both in
of Acute emerged and the US and during
Diarrheal | help inform clini- | travel.
Infections | cal management

in Adults
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,

ano de publicacidn, autor, revista e idioma

Aiio

Idioma

Titulo

Objetivos

Resultados

Nivel de
Eviden-
cia

20 | Salud Méxi- | Olaiz 2020 | Espafiol | Panorama | Revisar los Se obtuvieron méas Nivel 1A
Publica co GA, histérico aspectos epide- | de 8 600 articulos
de Mé- Goémez delaen- | miolégicos de que fueron eva-
xico EG, fermedad | la enfermedad luados en funcién

Judrez diarreica diarreica aguda de los objetivos de
A, Vicu- agudaen | (EDA) através de | la presente publi-
fa-de Méxicoy | la historia de Mé- | cacion
Anda el futuro xico y analizar las
FJ, Mo- de su pre- | estrategias que
ralesJE, vencién potencialmente
Carras- podrén prevenir
co OF, su aparicion
etal en la poblacién
mexicana.

21 | Revista Méxi- | Gémez- | 2021 | Espafiol | Abordaje | Analizar en forma | Se detallé un Nivel 5
de Gas- | co Escu- de la dia- | narrativa el abor- | abordaje clinico el
troente- dero O, rrea croni- | daje diagnéstico, | cual apoyado de
rologia Remes- caenel enfatizando cla- | forma racional con
de Troche adulto. ves en la historia | pruebas diagnésti-
México IM. clinica, la utilidad | cas serd de utilidad

de biomarca- en la préctica diaria
dores (aliento, para determinar la
fecales, urinarios, | etiologia de este
serolégicos), asi | problema tan co-
como pruebas mun pero tan com-
de malabsorcién, | plejo, y asi poder
motilidad, y el guiar la terapia de
papel de los es- manera oportuna y
tudios radioldgi- | especifica.

cos, endoscopi-

cos, los hallazgos

histolégicos méas

comunes.

22 | Revista Costa | Her- 2021 | Espafol | Diarreas Analizar el diag- | Se determiné Nivel 5
médica Rica nandez congé- néstico y manejo | el diagnéstico y
Sinergia MPV, nitas: de los episodios | manejo de los

Paez entidades | diarreicos en episodios diarrei-

MB, Ve- olvidadas | pacientes con cos especializado

ldsquez patologias sub- dependiendo del

LFU yacentes. trastorno genético
subyacente hu-
mano
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
afo de publicacidn, autor, revista e idioma

Auto- ) Nivel de

cado Ao Idioma Titulo Objetivos Resultados Eviden-
en cia

23 | Pub Med | Brasil | Nemeth | 2022 | Inglés Diarrhea Describe acute Acute diarrhea is Nivel 5

V, Pfle- diarrhea described as the
ghaar acute onset of
N. three or more loose

or watery stools

per day lasting 14
days or less. The
infection commonly
causes acute diarr-
hea. Noninfectious
etiologies become
more common as
the duration of
diarrhea becomes
chronic. Rehydra-
tion therapy is an
important aspect

of the management
of any patient with
diarrhea. Prevention
of infectious diarr-
hea includes proper
hand washing to
prevent the spread

of infection.
24 | UCACUE | Ecua- | Alexan- | 2019 | Espafiol | Prevalen- | Determinar la La prevalencia Nivel 2A
dor draV, cia de en- | prevalencia de de enfermedad

etal. fermedad | enfermedad diarreica aguda fue
diarreica diarreica aguda, | de 39,3%, con ma-
aguda, factores asocia- | yor porcentaje en
factores dos, diagnéstico | nifios de 12 meses
aso- y tratamiento en | y 2 afios 11 meses
ciados, niflos meno- (89,6%), en sexo
diagnés- res de 5 afios; masculino (41,9%),

ticoy tra- | Hospital General | en etnia indigena
tamiento de Macas, enero | (42,3%) y residen-
en nifios 2017 - agosto cia rural (76,6%)
menores 2019
de 5 afios;
hospital
general
de macas,
enero
2017 -
agosto
2019.
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
ano de publicacidn, autor, revista e idioma

Nivel de

Idioma Titulo Objetivos Resultados Eviden-
cia
25 | Mc- Méxi- | Lizardi | 2019 | Espafol | Gastroen- | Revisar las El resultado fue el Nivel 5
Graw-Hi- | co Cervera terologia principales gran alcance de los
Il Medi- J, Véaz- causas, abordaje | tépicosy el practico
cal quez diagnéstico y re- | abordaje frente a
Elizon- comendaciones informacién que
do G, actuales de tra- puede implemen-
Uribe tamiento sobre tarse de manera
Rios M. diarrea aguda y inmediata para me-
crénica. jorar el tratamiento
del paciente.
26 | Revista Méxi- | Herrera | 2018 | Espafiol | Impacto Desarrollar Se evidencié qué Nivel 2A
Latinoa- | co I, Co- de las documentos y en América Latina,
merica- mas A, enferme- | consensos que las EDA contintian
na Masca- dades sefalen las es- siendo un problema
refiaA. diarreicas | trategiasy lineas | de salud publica. L
agudas en | de accién claras
América que coadyuven
Latina. al fortalecimiento
en el manejoy
prevencién de
las EDA.
27 | Pub Med | Island | Gouveia | 2020 | Inglés Acute dia- | To restate the Acute diarrhea is an | Nivel 5
MA, rrhea with | epidemiological important cause of
Lins blood importance of mortality in children
MT, Sil- Shigella in acute | under 5 years and
va GA diarrhea with shigellosis is the

blood, providing
an overview of
the treatment
and stressing

the need for the
correct indication
of antibiotic
therapy

leading cause of
acute diarrhea with
blood worldwide.
The current con-
cern is the increase
in microbial resis-
tance to the recom-
mended antibiotics,
which brings an
additional difficulty
to therapeutic
management. Al-
though no vaccine
is yet available
against Shigella,
several candidates
are undergoing cli-
nical trials, and this
may be the most
cost-effective pre-
ventative measure
in future.
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,

afo de publicacidn, autor, revista e idioma

Nivel de
Idioma Titulo Objetivos Resultados Eviden-
cia
28 | Revista Cuba | Povea 2019 | Espafiol | La enfer- | Revisar sobre la La enfermedad Nivel 5
Cubana E, Hevia medad enfermedad dia- | diarreica aguda
Pedia- D diarreica rreica aguda continla siendo
trica aguda un problema de
salud publica que
afecta principal-
mente a los paises
en desarrolloy a
todos los grupos de
edad, sin embargo,
la poblacién mas
vulnerable es la
de los menores de
cinco afos.
29 | Elsevier | Chile | Acufa 2017 | Espafiol | Diarrea Presentar nuevas | Se determiné que Nivel 5
R. Aguda herramientas la diarrea aguda
diagnésticas es una causa fre-
basadas en bio- cuente de consulta
logia molecu- en servicios de
lar, de reciente urgencia y en aten-
introduccién en cién ambulatoria.
clinicay que han | La mejoria de las
significado un condiciones sanita-
aporte en casos rias en nuestro pafs,
seleccionados. la disponibilidad
de agua potable,
alcantarillado, el
tratamiento de las
aguas residuales
antes de devolver-
las a los cauces
naturales va en el
sentido correcto
para disminuir las
patologias infec-
ciosas.
30 | Revista Méxi- | Herre- 2018 | Espafiol | Impacto Identificar el La EDA tiene una Nivel 5
Latinoa- | co ral. de las impacto de la mayor incidencia
merica- enferme- | enfermedad en Ecuador, México,
na de dades diarreica aguda Peri y Venezue-
Infec- diarreicas | en la sociedad la en donde su
tologia agudas en | Latinoamericana | principal medio de
Pedia- América de infectologia infeccién es la via
trica Latina pediatria de fecal-oral, a través

Enero- Manzo
del 2018.

del contacto directo
de persona a per-
sona o a través de
alimentos o agua
contaminada.
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
ano de publicacidn, autor, revista e idioma

31 | Google
Acadé-
mico

Chile

Fica A.

Idioma

Espafiol

Titulo

Manejo
ambula-
torio del
sindrome
diarreico
agudo en
adultos

Objetivos

Determinar los
factores que
limitan el estudio
etioldgico de las
causas de diarrea
en los pacientes
adultos que con-
sultan en aten-
cién primaria.

Resultados

Se determinaron
que los factores
que limitan el estu-
dio etioldgico de las
causas de diarrea
en el adulto son:

la diversidad de
agentes posibles,
la ausencia de un
examen microbio-
l6gico universal, la
demora obligada
para obtener resul-
tados, las condicio-
nes especiales de
transporte, cultivo
o estudios molecu-
lares que algunos
de ellos requie-
ren, y la evolucién
autolimitada que
tienen muchos de
los casos afectados.

Nivel de
Eviden-
cia

Nivel 5

32 | Rev
Salud
Quinta-
na Roo

Méxi-
co

Reyes
U, Re-
yes K,
Santos
L, Gue-
rrero
M.

2018

Espafiol

Enfer-
medad
diarreica
aguda en
nifios

Revisar sobre el

tratamiento de la
enfermedad dia-
rreica aguda.

Hasta un 70% de
estas muertes
pueden evitarse
con una sola es-
trategia: la terapia
de rehidratacion
oral (TRO). Esta
estrategia, aunada
a otras como la de
atencion primaria
a la salud, la inmu-
nizacion para rota-
virus, alimentacién
con leche materna,
educacioén sobre
EDA, acceso opor-
tuno y diagndstico
efectivo de los
casos, abatirian adn
mas las cifras de
mortalidad.

Nivel 5

Elaborado por: Pinos K., Preciado G., Pullaguari J.,, Quizhpi.
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MARCO CONCEPTUAL

Diarrea: se la puede definir como el aumento del volumen, frecuencia y fluidez de
las deposiciones, pero teniendo en cuenta el habito intestinal de cada persona, y
>200g/24h de heces en adultos.

Anorexia: Falta de apetito.
Intraluminal: Interior de un vaso o conducto.

Gradiente osmético: A través de una membrana semipermeable pasa el agua desde
el compartimiento mas diluido al mas concentrado.

Osmolaridad: Concentracion total de solutos en una solucion.

Enterotoxinas: Sustancias producidas por microorganismos que son nocivas para
el sistema digestivo.

Diarrea aguda: Patologia intestinal de menos de siete dias de evolucién, general-
mente de origen infecciosa o téxica, se caracteriza por un incremento en el nimero
de deposiciones liquidas, vémitos, nauseas, deshidratacion y malestar general.

Sepsis: Respuesta sistémica a la infeccién.

Cetonemia: Se la define como niimero elevado cetonas presentes a nivel del torrente
sanguineo, realizar una prueba de cetonas nos permite reconocer la cetoacidosis
diabética en pacientes que presentan diabetes mellitus.

Disenteria: Se presenta como un trastorno por inflamacién intestinal, generalmente
del Colon y este puede producir heces sanguinolentas o diarrea.

MARCO TEORICO

Diarrea, es un término que proviene del latin antiguo “diarrhoea’, que quiere decir a
través de una corriente o flujo. La diarrea se la puede definir como el aumento del
volumen, frecuencia y fluidez de las deposiciones, pero teniendo en cuenta el ha-
bito intestinal de cada persona, produciendo disminucién de liquidos y nutrientes,
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que puede acompanarse de fiebre, vomito, dolor, anorexia, etc. Entonces, méas de 3
deposiciones liquidas al dia y >200g/24h de heces en adultos (1-3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la “diarrea como mas de 3
deposiciones liquidas al dia con o sin la presencia sangre, misma que adoptan la
forma del recipiente que las contiene’; y serd aguda cuando dure menos de 14 dias.
Podemos hacer alusién a la definicién de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) sobre diarrea aguda, misma que establece “tres o mas evacuaciones liqui-
das o semiliquidas en un lapso de 24 horas o al menos la presencia de elementos
anormales (moco, pus, sangre) durante un maximo de dos semanas” De manera
general, la podemos clasificar como aguda y crénica, mismas que serdn abordadas
posteriormente, la diarrea aguda es aquella que tiene una duracién menor a las 2
semanas, mientras que la diarrea crénica supera las 4 semanas de duracién, a lo
largo de este trabajo nos enfocaremos especialmente en la enfermedad diarreica
aguda (1,4,5).

EPIDEMIOLOGIA

La diarrea en menores de 5 afos se considera una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad, especialmente dada por bajo nivel socioeconémico, nula
educacién materna, inmunocompromiso, desnutricidn, falta de agua potable, con-
sumo de alimentos no lavados correctamente. La mayor mortalidad se ha visto
relacionada con paises subdesarrollados, es la tercera causa de muerte a nivel
mundial, el costo de su atencién oscila entre los 2.3 millones (4,6,7).

La OMS establece que alrededor de 525.000 muertes en nifios cada ano a nivel
mundial esta originada por la diarrea, relacionado a un saneamiento inadecuado
y el agua contaminada. En Latinoamérica la EDA es considerada entre las 5 enfer-
medades que causan mortalidad en grupos etarios, destacando alrededor de 1.700
millones de casos de EDA al afio, estudios han demostrado que en Latinoamérica
su tasa de mortalidad es de 1,6 casos por 100.000 menores (5,8,9).

En Ecuador podemos establecer que el 21,7% de nifios tienen diarrea anualmente,
con una prevalencia mayor en el drea rural, en relacién al sexo no hay diferencia
significativa, es mas frecuente entre los 6 a 23 meses de edad, de igual manera dado
por la escasa sanidad, falta de fuentes de agua potable, nivel socioeconémico y
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educativo bajo, por ejemplo, alrededor de 2017 se registraron 590.523 casos de EDA,
en el 2019 se datan 14.231ingresos por diarrea aguda en hospitales del Ecuador, de
los cuales el 28,57% corresponde a grupo de edad de 0-2 afios, un 24,68% de 2-4
anos y un 17,54 de 4-6 anos (10,11).

En la provincia del Canar podemos establecer un 20% de nifios y nifias menores
de 5 afos con EDA en el 2021, predominantemente en el sexo femenino en relacién
al masculino, mismos que fueron atendidos en los centros de salud mas préximo a
su domicilio. En el cantén Azogues en el afio 2017 hubo un total de 3.572 casos de
EDA, en el 2018 encontramos 3.055 casos de EDA, en el afio 2019 datan alrededor
de 1.962 casos de EDA, todos estos registrados en el primer nivel de atencién (10,11)

ETIOLOGIA

La diarrea se produce por una alteracién en la digestién, motilidad, secrecién o ab-
sorcion del trasporte intestinal. Al hablar de las causas, diremos que la diarrea aguda
es producida por infecciones y su curso es autolimitado; por otro lado, la diarrea
crénica se puede producir por una maldigestién entendida como alteraciones en
la hidrdlisis intraluminal de nutrientes, y malabsorcién que conlleva alteraciones en
la absorcién de la mucosa. En la Tabla 1, indicaremos las principales causas de la
diarrea, separa en estos dos grandes grupos (1,12).

FISIOPATOLOGIA

Como sabemos el intestino delgado y colon se encargan de la absorcién de aproxi-
madamente 10L de liquido diario, diversas bibliografias establecen que es suficiente
la disminucién del 1% en la absorcidn intestinal para que se produzca la EDA. Su
fisiopatologia se explica en el hecho de una modificacién en el transporte de agua
en el intestino, lo que hace que las heces se vuelvan acuosas, los mecanismos por
los que se producen son: (1,13).

Presencia de solutos no absorbibles en el intestino (diarrea osmética): Aqui
el intestino no puede mantener un gradiente osmético en relacién al plasma, el
agua se retiene en la luz del intestino con el objetivo de mantener la osmolaridad
intraluminal similar al plasma, lo que puede provocar esto es el consumo excesivo de
carbohidratos poco absorbibles, ingesta de antidcidos o laxantes y la malabsorcién
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de hidratos de carbono. Se caracteriza por cesar con el ayuno, volumen de heces
>125mmol/kg, pH fecal bajo e hipernatremia (1, 13).

Inhibicion de la absorcidon activa de iones o la secrecion excesiva de iones en
el intestino (diarrea secretora): Se produce un incremento neto del flujo de iones
en el intestino, por un impedimento de la absorcidn o estimulo de liberacién intes-
tinal hidroelectrolitica. Estd producida por enterotoxinas, reduccién de la superficie
absortiva intestinal, factores humorales, enfermedades hereditarias, alteraciones de
la motilidad intestinal, adenoma velloso gigante. Se caracteriza por heces volumi-
nosas, diarrea persistente tras ayuno de 48-72 horas (1, 13).

Conjuncion de miltiples mecanismos fisiopatoldgicos (diarrea multifactorial):
Aqui intervienen varios factores como lo son sustancias producidas por células
enddcrinas intestinales, citocinas de la respuesta inmune, mediadores del sistema
nervioso entérico y hormonas sintetizadas periféricamente. Esto se ha denomina-
do PINES (sistema regulador en el que intervienen factores paracrinos, inmunes,
neutrales y enddcrinos). Como sucede en el célera y enfermedad inflamatoria in-
testinal (1, 13).

La fisiopatologia también depende de la zona afectada del intestino, cuando se re-
laciona con el intestino delgado, mismo que tiene funcién de secrecidn de liquidos
y enzimas, ademas de absorber nutrientes, si es que se afecta por microorganismos
se producira diarrea acuosa, por la hipersecrecion, asociada a dolor, pérdida de peso
y flatulencias. Cuando el dafio esta en el colon donde se absorben liquidos y sal y
se excreta potasio, las deposiciones tienen escaso volumen, es frecuente la fiebre
y el dolor a la defecacién (13).

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para EDA se engloban en 3 grupos: los factores de la conducta,
factores del huésped y finalmente los factores relacionados con el medio ambiente
o las variaciones climdaticas. En el primer grupo se hace mencién a la conservacién
de los alimentos a temperatura ambiente en un gran lapso de tiempo antes de que
sean consumidos, las temperaturas altas predisponen la presencia de insectos en
los alimentos, por tal motivo es imprescindible mantener los alimentos cubiertos
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y de preferencia deben ser colocados en el frigorifico hasta que estos puedan ser
ingeridos, algunos ejemplos podemos apreciarlos en el Grafico 1 (14).

No lavarnos las manos, posterior a la defecacién o antes de manipular los alimen-
tos, asi como el no desechar de manera correcta las heces, como la falta de edu-
cacion en las normas bdsicas de higiene constituyen un factor de conducta para el
desarrollo de una diarrea, por tal motivo es importante conocer el procedimiento
para el correcto lavado de manos que se puede observar en el Grafico 2. Dentro de
los factores de riesgo correspondientes al huésped la desnutricién y la inmunode-
presién generan un riesgo mayor a desarrollar diarreas mortales. Las variaciones
climaticas intervienen en la presencia de diarreas, se hace mencién que se da un
mayor nimero de diarreas viales durante los periodos de invierno, mientras que las
diarreas por bacterias se dan en periodos de sequia (14, 15).

Poseer un nivel socioeconémico bajo, vivir en areas rurales que no cuenten un siste-
ma de alcantarillado, habitar en viviendas que se hallen en condiciones de extrema
pobreza, sin sanitarios, predisponen a que los individuos ingieran alimentos y agua
contaminados y por consiguiente la incidencia de diarrea aumenta (16).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Aquellos pacientes con diarrea aguda presentan un cuadro sintomatoldgico ca-
racteristico: incremento del nimero de deposiciones liquidas, mas de tres al dia,
acompafadas por nduseas, vomitos, deshidratacién, malestar general, individuo
refiere la presencia de dolor abdominal “retortijones’, en algunas ocasiones de pre-
senta dolor de cabeza, boca y lengua seca, somnolencia, aumento de la temperatura
corporal y malestar general su duracidén es menor a siete dias de evolucién (17-21).

CLASIFICACION

A continuacidn, se indicara la clasificacion clinica de la diarrea, se hace mencién a
los diferentes tipos de diarrea de acuerdo a su duracién, inflamacién, mecanismo,
caracteristicas de las heces y finalmente segln en grado de deshidratacién, es im-
portante resaltar que se hard énfasis a la diarrea aguda puesto que es el tema de
estudio en este articulo. En la Tabla 2 se podra evidenciar la clasificacién clinica de
la diarrea (19, 20).
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Segtin duracién: De acuerdo a este pardmetro se clasifican en aguda, que dura
menos de siete dias de evolucidn, su etiologia probablemente es de cardcter infec-
ciosa o téxica, y por lo general son auto limitadas. La diarrea prolongada tiene una
duracién de 7 a 14 dias. La duracién de la diarrea persistente varia entre los 14 y 30
dias. Finalmente, |la diarrea crénica dura aproximadamente mas de 30 dias (19, 20).

Segun inflamacion: Las diarreas pueden ser inflamatorias y no inflamatorias, en
relacion a las diarreas inflamatorias se generan debido a agentes infecciosos como
la Shigella, Entamoeba histolytica, Salmonella enteritidis entre otros, que tienen
gran capacidad de invasion, son capaces de comprometer los intestinos delgado
y grueso, generando una destruccién de la mucosa, las deposiciones son pocas,
presentan sangre, pus 0 moco, generalmente hay sangre oculta. Las diarreas no
inflamatorias se deben a agentes infecciosos como el Clostridium perfringens, ro-
tavirus, etc. los mismos que son capaces de alterar la absorcién en las vellosidades
intestinales, afectan principalmente al intestino delgado, sus deposiciones son en
gran cantidad y frecuencia predominantemente liquidas (19, 20)

Segtin el mecanismo: La diarrea osmética se desarrolla debido a la presencia de
carbohidratos no absorbidos a nivel del intestino distal, lo que ocasiona un aumento
en la carga osméticay presencia de liquido en la luz del intestino. La diarrea secretora
se genera por un incremento en la secrecién hidroelectrolitica que se dirigen a la luz
intestinal lo que provoca una disfuncién en la capacidad de absorcién intestinal (22).

Segun las caracteristicas de las heces: Las diarreas con heces liquidas gene-
ralmente son producidas por enfermedades de corto plazo haciendo mencién a
intoxicaciones por virus o alimentos, en su mayoria se relacionan a los cuadros de
individuos con diarrea aguda. Las diarreas disentéricas con aquellas que presentan
heces con mucus, sangre o pus (21, 22).

Segtin el grado de deshidratacion: La presencia de diarrea conlleva el riesgo de
producir deshidratacién ya que existe una pérdida de liquidos y electrolitos, existen
tres grados de deshidratacién: Deshidratacién leve en la cual no existe sintoma-
tologia correspondiente a esta condicién. Deshidratacién moderada, en la cual se
presentan al menos 2 de estos signos: ojos hundidos, aumento de sed e irritabilidad.
Finalmente, deshidratacién grave que se acompafa de ausencia de sed, pérdida de
conocimiento, ojos hundidos y letargo (21, 22).
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ANAMNESIS

Una buena anamnesis es esencial en la recopilacién de informacién para la historia
clinica de los pacientes que acudan a un establecimiento médico con esta patologia,
puesto que, el interrogatorio nos ayudara a conocer la clinica, el grado o severidad,
complicaciones y riesgos epidemioldgicos que puede causar esta enfermedad (23).

El conocimiento sobre las manifestaciones clinicas y el tiempo de duracién de esta
patologia varia segun el agente etioldgico y los factores del huésped causantes de
la diarrea, es por eso, que es importante preguntar la fecha en la que empez6 la
diarrea, sintomas acompanantes, caracteristica y frecuencia de las deposiciones, uso
de antibidticos, antecedentes de contacto con personas enfermas, viajes recientes
o consumo de algin alimento contaminado, ayuddndonos a saber el agente que
causé esta patologia. En la Tabla 3 nombraremos las principales interrogantes que
se usan para identificar los factores de riesgo en aquellos con diarrea aguda (23-25).

Por lo general, los pacientes con diarrea aguda de origen viral, suelen tener un
cuadro de evolucién de 5-7 dias, manifestaciones clinicas iniciales como vémito
y rara vez fiebre, sus deposiciones son acuosas, liquidas, sin presencia de sangre
ni moco. En la diarrea por bacterias no invasivas, el paciente en ocasiones tiene
fiebre, hay vémitos, las deposiciones son alcalinas, sueltas, fétidas, sin presencia
de sangre ni moco; mientras que, las diarreas causadas por bacterias invasivas el
paciente tiene dolor abdominal, fiebre alta, tenesmo, las deposiciones son escasas
y acuosas, después con moco y sangre, siendo la mas grave que las anteriores (24).

Las caracteristicas de las deposiciones diarreicas como lo es el volumen, el color,
la consistencia y la frecuencia son importantes sobre todo para identificar el origen
(intestino grueso o el delgado) y los agentes etioldgicos causantes de la diarrea. En
la Tabla 4 se describiran algunas de las caracteristicas que pueden ser Utiles para
disminuir el listado de diagndsticos diferenciales de esta enfermedad (23).

EXAMEN FiSICO

En el examen fisico es importante conocer si el paciente tiene o no deshidratacion,
puesto que, esto serd fundamental al momento de proponer un plan terapéutico.
La sintomatologia que presentan los pacientes con estado deshidratacién son: se-
quedad de la piel y mucosas, sed, disminucién de la diuresis, entre otros. También,
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es importante una exploracién abdominal, puntos sensibles, ruidos hidroaéreos,
masas palpables, etc. (23).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la EDA se considera uno de los puntos mas desafiantes en cuanto
a reconocer el agente etiolégico especifico que esta causando la diarrea, puesto
gue, como se sabe existen varios patégenos que pueden causar esta enfermedad.
Aunque los exdmenes de laboratorio pueden identificar los patégenos especificos
causantes de la diarrea, estas no se suelen realizar rutinariamente y solo se realizan
con fines de estudios epidemioldgicos, especialmente para determinar qué patége-
nos son mas prevalentes en determinadas areas y para asi desarrollar estrategias
de prevencién contra estos patégenos (26).

Como se menciond antes, los exdmenes de laboratorio o imagenes no suelen ser
necesarios en aquellos pacientes con diarreas agudas, puesto que, la duracién de las
diarreas suele ser autolimitadas. Los exdmenes sélo estan justificados en aquellos
pacientes que necesiten un estudio especifico, como los es un cultivo en caso de
pacientes con diarreas sanguinolentas o patologia grave sobre todo para descartar
causas bacterianas. También en los dltimos afos se han desarrollado pruebas de
diagndstico molecular, estas suelen ser mas rapidas y de mayor sensibilidad, aun-
que su disponibilidad y costo es tan limitado que solo se usa en investigaciones
cientificas (23, 27).

Ademas del cultivo, se suelen realizar diferentes exdmenes adicionales como un
hemograma completo, proteina C reactiva, perfil renal (fallo renal), electrolitos (des-
hidratacion grave) y hemocultivo (fiebre o hipotermia) en aquellos pacientes inmu-
nodeprimidos, sospecha de sepsis, diarreas mayores de 7 dias, etc. Los exdmenes
de imagenologia no suelen ser necesarios, sin embargo, pueden ser solicitados
en aquellos pacientes que presenten signos peritoneales muy significativos (23).

COMPLICACIONES

Las complicaciones de la enfermedad diarreica aguda estan divididas en dos gran-
des grupos de los cuales algunas de las complicaciones que pertenecen a un grupo
son frecuentes mientras que otras no. Los dos grandes grupos son: las causadas
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por pérdida hidroelectrolitica, y las causadas por los propios microorganismos
causantes de la diarrea (28).

En el primer grupo, que es el mas frecuente, encontramos principalmente las deshi-
drataciones agudas causadas por pérdida hidroelectrolitica, y por lo general forma
parte del cuadro clinico mads comun causado por la diarrea, asi como también los
desequilibrios dcido-base. También encontramos alteraciones cardiacas, renales,
cerebrales, entre otras (28).

En el segundo grupo se encuentran las complicaciones causadas por los propios
microorganismos contra nuestro organismo, las mas comunes suelen ser originadas
por las bacterias. El estado inflamatorio e infeccioso causado por el microorganismo
puede causar peritonitis, pielonefritis, perforacién intestinal, entre otras. Ademas,
acotamos que, la neumatosis quistica intestinal y la malnutricién son una compli-
cacién deshidratacion e infeccién (28).

TRATAMIENTO

Es de gran importancia mantener el equilibrio hidroelectrolitico como el dcido-ba-
se en el tratamiento de la EDA, los pacientes que presentan mayores criterios de
severidad como: temperatura >38,5°C, mujeres en estado de gestacién y pacientes
con ciertas enfermedades como es la diabetes tienen que ser hospitalizados. En
pacientes graves se realiza una hidratacién endovenosa con una solucién de Lactato
de Ringer, en el caso de pacientes con cetonemia se puede iniciar con una hidra-
tacion intravenosa y luego pasar a una hidratacion oral. Dentro de las soluciones
rehidratantes tenemos: pedialyte indicado para tratar la diarrea y el Gatorade que
es una bebida de los deportistas, pero esta es deficiente en sodio (29, 30).

Loperamida: La loperamida es un antidiarreico, incrementa la absorcién de los
electrolitos reduciendo la motilidad que se produce en el intestino, la dosis emplea-
da méaxima inicialmente es de 4 mg seguidamente de 2 mg al dia por 48 h posterior
a la deposicidn del paciente, este medicamento no se debe usar en diarrea aguda
disentérica (30).

Racecadotril: El racecadotril inhibe las encefalinas reduciendo las secreciones
intestinales este no presenta efecto en la motilidad y su dosis es de 100 mg cada 8
h maximo por 3 dias (29).



Enfermedad Diarreica aguda en Ecuador en el periodo 2017-2022. Revision sistematica 107

Probiéticos: Los probidticos en la enfermedad diarreica aguda se basan principal-
mente en la funcidn de la barrera intestinal y nivel de activacién del sistema inmuni-
tario. El perenteryl es de mayor uso en pediatria, su dosis es de 250 mg y de 2 veces
por 3 dias seguido de la hidratacién que ayuda a disminuir las diarreas agudas (31).

Antibiéticos: El uso de los antibidticos de forma empirica se realiza en ciertos casos
como en personas de edad avanzada, confirmacién de sepsis, diabetes mellitus y
prétesis cardiacas disminuyendo los sintomas de la enfermedad, su transmisién y
ayuda a prevenir las complicaciones (29).

Segun la OMS el uso de los antibiéticos en la enfermedad diarreica aguda es oportu-
na en casos de disenteria puesto que el observar sangre en las heces es clave para
sospechar de infeccion por Shigella, la Sociedad Americana recomienda que para la
resistencia de la Shigella y los efectos adversos que ocasionan las fluoroquinolonas
la utilizacién de la azitromicina como tratamiento de primera linea en dosis de 10
a 20 mg/kg/dia, una vez al dia por 3 dias. En pacientes pediatricos menores de 3
meses se utiliza la ceftriaxona en dosis de 50 a 100 mg/kg/dia durante 3 a 5 dias
via intravenosa. En la Tabla 5 apreciamos un resumen del tratamiento de la diarrea
aguda segun algunos agentes infecciosos (27).

PREVENCION

Dentro de la prevencion de la enfermedad diarreica aguda encontramos la vacu-
nacion puesto que el Rotavirus y la Escherichia Coli, son las principales bacterias
infecciosas causantes de gastroenteritis. La transmision de la enfermedad diarrei-
ca aguda se puede observar mediante la via fecal y oral, se considera importante
tomar las medidas higiénicas adecuadas como es el lavado de manos posterior a
cada defecacién y anterior de la preparacidn de los alimentos, el saneamiento de
los alimentos antes de consumirlos, el consumo de agua potable de acuerdo a la
OMS y adicional a esto la vacuna contra el rotavirus (27, 31).

PRONOSTICO

El prondstico de la diarrea aguda es causa frecuente de mortalidad y morbilidad
en los pacientes pediatricos y otro porcentaje de muertes es debido a su grave
evolucién en relacién con la edad avanzada. En casos de pacientes que presentan
enfermedad diarreica aguda solicitan dias de descanso laboral por el cuadro clinico
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que desarrolla, mientras tanto que las personas que trabajan en el drea de mani-
pulacién o elaboracién de alimentos estrictamente tienen que presentar pruebas
de patégenos entéricos bacterianos positivo sea esta infeccién por Salmonella o
Shigella que son las mas comunes, en este caso el personal que presenta la in-
feccién no se presentara al lugar del trabajo a menos que se realice exdmenes de
coprocultivo negativos para su reingreso (27, 32).

METODOLOGIA

Mediante una revisién bibliografica obtuvimos la informacién sobre la enfermedad
diarreica aguda para la elaboracién de esta investigacion, basada en los ultimos 5
anos, tanto a nivel local como mundial, fue de tipo cualitativa retrospectiva trans-
versal con un andlisis descriptivo, cuyo disefio fue no experimental, su técnica para
la recoleccién de datos fue una revisién y lectura de articulos cientificos y libros.
En esta investigacion se revisé revistas cientificas tanto en espafiol e inglés, libros
en espanol. Las palabras clave fueron enfermedad diarreica aguda, deposiciones,
nivel socioecondmico, higiene, todos se basan en estudios previos que nos brindan
confiabilidad.

Aliniciar el proceso de recoleccidén de informacién recopilamos 40 articulos, mismos
que fueron analizados para determinar su grado de veracidad y confiabilidad, me-
diante criterios de exclusién descartamos 5 articulos y 2 libros, obteniendo un total
de 33 fuentes bibliogréficas que serdn la base de este trabajo. Dichos articulos que
usamos fueron encontrados en varios libros, como Medicina Interna. Enfermedades
del Aparato Digestivo de Farrearas, Gastroenterologia Clinica, Gastroenterologia,
Harrison. Principios de Medicina Interna, Manual Clinico de Gastroenterologia y
Hepatologia, padginas médicas en Revistas Scielo, National Library of Medicine,
Medigraphic, PuB Med, OMS, Revista de Enfermedades Infecciosas en Pediatria,
BMC Public Health, Revista Salud Quintana Roo, Revista Polo del conocimiento, y
en otras como fuentes como UCACUE, Google académico, Instituto Nacional de
Estadistica y Censos.
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DISCUSION

La diarrea aguda proviene del latin diarrhoea, refiere al aumento del volumen, fre-
cuenciay fluidez de las deposiciones, 0 >200g/24h de heces en adultos., definicién
en la que coinciden varios autores como Farreras R et al. (2014), Roesch F et al. en
su libro (2008) y Flores | et al. en el articulo (2020).

Por otro lado, la OMS (2021), la define como mas de tres deposiciones liquidas
con la presencia o no de sangre al dia, misma que adoptan la forma del recipiente
donde se encuentre, y serd aguda cuando dure menos de 14 dias, y finalmente, otra
definicién propuesta por la OPS (2021) establece que la “diarrea es tres o méas eva-
cuaciones liquidas o semiliquidas en un lapso de 24 horas o al menos la presencia
de elementos anormales (moco, pus, sangre) durante un maximo de dos semanas”.
Como vemos, segln la OPS las heces pueden tener no solo sangre como establece
la OMS, sino ademas moco o pues, pero podemos ver que coinciden en el tiempo

de 2 semanas o 14 dias.

Podemos establecer que en menores de 5 afios su morbilidad y mortalidad en alta,
influenciada por el bajo nivel socioeconémico, desnutricién, falta de agua potable,
etc., como lo indica Vazquez A & Miliar J en su articulo (2020), que concuerda con
Maramraj K et al. (2017). La OMS (2021) establece que 525.000 muertes de nifios
a nivel mundial en cada afo relacionado a saneamiento inadecuado y agua con-
taminada, a nivel de Latinoamérica la tasa de mortalidad por EDA es alrededor de
1,6 casos por 100.000 menores segun con Reyes et al. (2018), que coincide con la
informacién brindad por Jaimes C en su articulo (2019).

Estudios realizados por Torres R et al. (2020), establecen que en Ecuador alrededor
del 21,7% de nifos han tenido diarrea aguda anualmente, prevalentemente en el
area rural, en edad de 6 a 23 meses, estos Ultimos puntos que de igual manera son
indicados por la OMS (2021), pero a nivel mundial, entonces podemos decir que
la EDA se relaciona con la escasa sanidad, falta de agua potable, nivel socioeco-
némico y educativo bajo, etc. Segun el autor mencionado al inicio de este parrafo,
se registraron unos 590.523 casos de EDA en el 2017, 14.231 en el 2019, datos que
coinciden con el INEC (2020).
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Las mismas fuentes Torres (2020) e INEC (2020) establecen que en la provincia del
Canar un 20% de menores de 5 afios presentaron EDA en el 2021, predominante-
mente en el sexo femenino en relacién al masculino, mismos que fueron atendidos
en el primer nivel de salud préximos a sus viviendas. Y, en el cantén Azogues, en
el 2017 en el primer nivel de atencidn se registraron 3.572 casos de EDA, en el afio
2018 un total de 3.055 casos, en el afo 2019 se registran 1.962 casos; datos que
fueron obtenidos de las dos fuentes Unicas, motivo por el cual no existe una con-
traposicion para estas.

La etiologia de la EDA segun Kasper D et al. en su libro (2019) obedece principal-
mente a causas infecciosas y generalmente su curso es autolimitado, entre estas
podemos citar los virus (Rotavirus, Adenovirus, etc.), bacterias (Escherichia Coli,
Shigella, etc.), parasitos (Giardia Lamblia, Cryptosporidium, etc.) u hongos (Candida
Albicans, Histoplasma, etc.). Por otro lado, Farreras R et al. (2014), establece que no
solo existen causas infecciosas, sino también acota las relaciones homosexuales
con o sin sida, los fdrmacos como los antibiéticos, laxantes, prostaglandinas, etc.,
alcohol, impacto fecal, intoxicacién por metales pesados, alergias alimentarias, etc.

Su fisiopatologia segun Farreras R et al. (2014), en su libro, responde a una modi-
ficacién en el transporte de agua en el intestino, motivo por el cual las heces se
vuelven acuosas, por mecanismos como la presencia de solutos no absorbibles en
el intestino volviéndose una diarrea osmética (en esta situacion el agua se retie-
ne en intestino delgado, se caracteriza por cesar con el ayuno, volumen de heces
>125mmol/kg, pH fecal bajo e hipernatremia); la inhibicién de la absorcién activa o
la secrecién excesiva (de iones) en el intestino, denominadndose diarrea secretora
(aqui hay unainhibicién de la absorcién de liquidos y electrolitos, se caracteriza por
heces voluminosas, diarrea persistente tras ayuno de 48-72 horas); por la conjuncién
de mudiltiples mecanismos fisiopatoldgicos designada como diarrea multifactorial
(en la que intervienen sustancias de las células endécrinas intestinales, citocinas,
mediadores del sistema nervioso entérico), esta explicacién la hemos considerado
suficiente para entender el mecanismo por el cual se produce la diarrea aguda.

A pesar de ello acotamos la fisiopatologia determinada por Talley N et al. (2010),
quien indica que dependera de la zona afectada del intestino para entender el me-
canismo por el cual se produce la EDA, entonces si se produce por alteraciéon en el
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intestino delgado (donde se absorben nutrientes y se secreta liquidos y enzimas),
en cambio cuando se altera el intestino grueso (donde se absorben los liquidos y
se excreta potasio), cada una contard con diferentes caracteristicas. A pesar de la
diferencia en que estos autores explican la fisiopatologia podemos concluir que
practicamente la diarrea se produce cuando el agua y electrolitos han excedido su
capacidad de absorcidn, por ende, se eliminaran de forma exagerada en las heces,
dandole la apariencia de diarrea.

Como lo indica Gonzalez, Nufiez & Fulgueira (2020), los factores de riesgo para
diarrea aguda son: el destete del bebé, incorporaciéon de la alimentacién comple-
mentaria sin protocolos de higiene, como el correcto lavado de manos, desnutricién,
consumo de agua sin hervir, mala higiene en la preparacién y conservacion de ali-
mentos y hacinamiento, estos resultados son respaldados por Romero, Rodriguez &
Jurado (2022) quienes refieren que, ademas de los factores de riesgo anteriormente
mencionados, los cuales fueron agrupados en diferentes grupos como: determi-
nantes higiénicas, bioldgicas, cognoscitivas, culturales, saneamiento basico, y los
determinantes sociales, la baja escolaridad de la madre, esquema de vacunacién
incompleto frente al rotavirus, recurrencia de patologias infecciosas, asi como la falta
de higiene de los juguetes de los nifos, predisponen el desarrollo de la diarrea aguda.

Seguln Riddle M et al. (2017), la sintomatologia caracteristica en los pacientes con
diarrea aguda, es el incremento del nimero de deposiciones liquidas, mas de tres
al dia, acompafadas por nauseas, vémitos, deshidratacién, malestar general, dolor
abdominal “
dida de peso, fiebre, y cuadro clinico menor a siete dias de evolucién, informacién
que se contrapone con la presentada por Yagual E et al. (2022), quien indica que
la evolucién de la diarrea aguda es menor a 14 dias, sin relacién a alteraciones en

la temperatura y presencia de hinchazén abdominal que generalmente mejora con

retortijones’, dolor de cabeza, boca y lengua seca, somnolencia, pér-

la defecacion.

De acuerdo a Riddle M et al. (2017) la diarrea se clasifica a pardmetros como la
duracién, en donde encontramos la diarrea aguda, que dura menos de siete dias,
diarrea prolongada de 7 a 14 dias, diarrea persistente varia entre los 14 y 30 dias
y diarrea crénica mas de 30 dias; diarreas con o sin presencia de inflamacién, de
acuerdo al mecanismo, se menciona la diarrea osmética y secretora, caracteristicas
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de las heces y el grado de deshidratacion. Estos resultados discrepan con la OMS
(2021) que establece tres distintos tipos clinicos de las patologias diarreicas, co-
menzando con la diarrea acuosa aguda, de horas o dias; diarrea con sangre aguda
(disentérica) y finalmente la diarrea persistente de 14 dias o mas.

Tanto la anamnesis como el examen fisico son esenciales en toda patologia, y es
debido a esto la importancia de saber realizarla de manera adecuada, puesto que,
son estos los que nos guiaran a determinar la clinica, el grado o severidad, com-
plicaciones y riesgos epidemioldgicos que puede estar cursando una persona con
esta enfermedad. Segin muchos autores como Lizardi J et al. (2019) y Nemeth V &
Pfleghaar N (2022), establecen que los interrogatorios mas frecuentes en la prac-
tica médica son preguntas sobre la fecha en la que empez6 la diarrea, sintomas
acompanantes, caracteristica y frecuencia de las deposiciones, uso de antibiéticos,
antecedentes de contacto reciente con personas enfermas, viajes o consumo de
algln alimento. Son estas preguntas junto con el examen fisico las que nos ayudara
en el diagndstico de esta enfermedad.

Autores como Herrera |, et al. (2018) y Gouveia M, et al. (2020) en sus investiga-
ciones, coinciden que el diagndstico de la enfermedad diarreica aguda suele ser
clinico, es decir, se basa mas en la clinica y el examen fisico al paciente, por lo que,
no se suele realizar exdmenes de laboratorio con mucha frecuencia. Los mismos
autores concluyen que los exdmenes sélo se realizan en aquellos pacientes que
en verdad lo ameriten, como los es un cultivo en caso de pacientes con diarreas
sanguinolentas o patologia grave. Ademds, muchos de los exdmenes de laboratorio
solo fueron realizados con la finalidad de estudios epidemioldgicos, especialmente
para determinar qué patdgenos son mas prevalentes en determinadas areas.

Povea E & Hevia D (2019) en su articulo, indican que las complicaciones de la en-
fermedad diarreica aguda suelen estar dadas por la pérdida de agua y electrolitos
en el transcurso de la diarrea; y las ocasionadas por los propios microorganismos
causantes de la diarrea. Las deshidrataciones agudas son las mas frecuentes y
esto causa alteraciones hidroelectroliticas que ocasionan complicaciones como
son los trastornos renales, trastornos del ritmo cardiaco, el edema cerebral, entre
otras. Las complicaciones ocasionadas por los propios microorganismos suele ser
el estado inflamatorio e infeccioso causantes de peritonitis, pielonefritis, perforacién
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intestinal, entre otras. Ademds, acotamos que, la neumatosis quistica intestinal y la
malnutricién son una complicacién deshidratacién e infeccién.

El Dr. Acuiia R (2015) describe la terapia de rehidratacién oral como tratamiento
inicial para mejorar los sintomas de la enfermedad diarreica aguda acompanado
de agentes antidiarreicos mientras que el autor Herrera | et al. (2018) segun las re-
comendaciones de la OMS el tratamiento se basa en la utilizacién de probidticos
puesto que estudios realizados se observé una disminucién en la duracién de la
diarrea en estos pacientes, también menciona el consumo de zinc en pacientes
pediatricos como parte del tratamiento y una dieta balanceada llama BRAT donde
estudios recientes la descartan, sin embargo, en ciertos pacientes se puede desa-
rrollar episodios de intolerancia a la lactosa por lo que recomienda el consumo de
productos deslactosados; seguida de terapia de rehidratacién oral o antibiéticos
en casos de sepsis.

Reyes U et al. (2018) en su articulo descarta la utilizacién de los probiéticos pues-
to que se presentaron varios reportes por casos de septicemia y complicaciones
infecciosas por uso de estos en pacientes inmunocomprometidos, establece el
tratamiento segun el grado de deshidratacién que presente le paciente en caso de
deshidratacidn leve se realiza una hidratacién via oral mientras que la deshidrata-
cién grave es oportuna la hidratacién via endovenosa.

CONCLUSIONES

La EDA se define como el incremento del volumen, frecuencia y fluidez de las de-
posiciones, o también el incremento de la cantidad de heces mas de 200g/24h en
adultos, conllevando la pérdida de agua y electrolitos, misma que tiene una duracién
menor de 14 dias (2 semanas).

En relacién a la epidemiologia, a nivel mundial la OMS establecié que en menores
de 5 afos la morbilidad y mortalidad es alta, influenciada por el bajo nivel socioe-
condémico, nula educacién materna, inmunocompromiso, desnutricidn, falta de
agua potable, consumo de alimentos no lavados correctamente, se estima alrede-
dor 525.000 muertes de nifios cada afio; en Latinoamérica se estima alrededor de
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1.700 millones de casos de EDA al ano, su tasa de mortalidad es de 1,6 casos por
100.000 menores.

En Ecuador alrededor del 21,7% de nifos tienen diarrea aguda anualmente, preva-
lentemente en el area rural, en edad de 6 a 23 meses, en el 2017 se registraron unos
590.523 casos de EDA, en el 2019 un total de 14.231 casos. En Cafiar se registré un
20% de menores de 5 afios con EDA en el 2021, especialmente en el sexo femenino
en relacién al masculino. Y, en Azogues, en el 2017 en el primer nivel de atencién se
registraron 3.572 casos de EDA, en el afio 2018 un total de 3.055 casos, en el afo
2019 se registran 1.962 casos.

Su etiologia corresponde especialmente a causas infecciosas y generalmente su
curso es autolimitado, entre estas podemos citar los virus, bacterias, pardsitos u
hongos; también las relaciones homosexuales con o sin sida, los fdrmacos como los
antibidticos, laxantes, procinéticos, prostaglandinas, diuréticos, manitol, etc.; otras
causas como el alcohol, isquemia, colitis ulcerosa, impacto fecal, enteritis actinica,
intoxicacién por metales pesados, alergias alimentarias, etc.

La fisiopatologia responde a alteraciones en el traslado de agua en el intestino, lo que
hace que las heces se vuelvan acuosas, se da por 3 mecanismos que son primero la
presencia de solutos no absorbibles en el intestino, por inhibicién de la absorcidon
activa secrecién excesiva (de iones) en el intestino o la conjuncién de miltiples
mecanismos fisiopatoldgicos. Los principales factores de riesgo son: destete tem-
prano del bebé, alimentacién complementaria con deficientes normas de higiene,
ausencia de lavado de manos, desnutricién, manipulacién incorrecta de alimentos
en relaciéon a su preparacion y conservacién, inmunosupresion y hacinamiento.

La diarrea aguda presenta incremento de deposiciones liquidas, mas de tres al dia,
nauseas, vomitos, deshidratacién, malestar general, dolor abdominal y de cabeza,
boca y lengua seca, somnolencia, con una duracién menor a siete dias de evolu-
cién. En relacién a la clasificacion de la diarrea se toma en cuenta su duracién,
inflamacién, mecanismo, caracteristicas de las heces y finalmente segtn en grado
de deshidratacién.

De acuerdo a duracién la diarrea se clasifica en: diarrea aguda, duracién menor a
siete dias, diarrea prolongada de 7 a 14 dias, diarrea persistente varia entre los 14y
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30 dias y la diarrea crénica mas de 30 dias. Las diarreas pueden ser inflamatorias
y no inflamatorias. Segln el mecanismo son osméticas y secretoras. Finalmente,
se toma en cuenta las caracteristicas de las heces y la deshidratacién del paciente.

El diagnéstico de la enfermedad diarreica aguda es clinico, es decir, son la anam-
nesis y el examen fisico las que nos guiaran al diagndstico de esta enfermedad.
En el interrogatorio es importante preguntar la fecha en la que empezé la diarrea,
sintomas acompanfantes, caracteristica y frecuencia de las deposiciones, etc. Todo
esto junto con el examen fisico nos ayudara a determinar el grado o severidad del
paciente que este cursando con esta patologia. Los exdmenes de laboratorio para
la enfermedad diarreica aguda no suelen realizarse con mucha frecuencia, y cuando
se realiza son solo en casos que ameriten de estudios, como de aquellos pacientes
con diarreas sanguinolentas o patologia grave. El examen que mds se suele realizar
para determinar el agente causante de la diarrea es el cultivo.

Las complicaciones de la enfermedad diarreica aguda suelen ser las causadas por
pérdida hidroelectrolitica en el transcurso de la EDA y las ocasionadas por los pro-
pios microorganismos causantes de la diarrea, de estas las deshidrataciones agudas
suelen ser las mas frecuentes. En el tratamiento de la EDA es de gran importancia
restablecer el equilibrio del 4cido-base en el paciente iniciando por la hidratacién
sea esta oral o intravenosa dependiendo el cuadro clinico del paciente, dentro de los
antidiarreicos tenemos la loperamida que ayuda a reducir la motilidad intestinal, los
probidticos para mejorar el equilibro de la flora intestinal y finalmente la utilizacién
de antibidticos en casos de sepsis.

Dentro de las medidas preventivas segun la Organizacién Mundial de la Salud in-
cluyen las vacunas como la del rotavirus, el saneamiento de alimentos al momento
de ingerirlos, la higiene como el lavado de manos puesto que varios agentes que
producen la enfermedad diarreica aguda se transmiten por esta via que es oral y
fecal; por ultimo, el consumo de agua potable.
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ANEXOS

Tabla 1. Etiologia de las diarreas

CAUSAS DE DIARREA

Diarrea aguda Diarrea crénica

Infecciones: Trastornos de la motilidad: Sindrome de intesti-
no irritable, neuropatia diabética.

Virus (Rotavirus, Adenovirus,
Citomegalovirus). Farmacos y aditivos dietéticos: Antibiéticos,
laxantes, antidcidos magnesiados, agentes
colinérgicos, antihipertensivos, antidiabéticos
orales, AINES, edulcorantes, alochol, café.

Bacterias (Eschericha Coli, Shigella,
Salmonella, Clostridium difficile,
Yersenia, Campylobacter).

Diarrea inflamatoria: Enfermedad de Crohn,

- Parasitos (Giardia Lambia, colitis ulcerosa, diverticulitis.

Cryptosporidium, Entamoeba
Histolytica). Sindromes de malabsorcion: Enfermedad
celiaca, amiloidosis, gastroenteritis eosinofilica,
hipogammaglobulinemia, obstruccién linfatica,
isquemia, mesentérica, insuficiencia pancreética
exocrina.

- Hongos (Céndida Albicans, Histoplasma

Homosexuales con o sin SIDA: Amebiasis,
giardiasis, sifilis rectal, gonorrea rectal, her-

pes simple, etc. Cirugia abdominal previa: Gastrectomia, vagoto-

. s L, mia, reseccidn intestinal, colecistectomia.
Farmacos: Antibiéticos, laxantes, prociné-

ticos, prostaglandinas, diuréticos, tiroxina,
propanolol, manitol, etc.

Neoplasias: Cancer de colon, linfoma.

Otras causas: Diarrea secretora idiopatica, im-
pacto fecal, nutricion enteral, pseudoobstruccion
intestinal, intoxicacién por metales pesados.

Otras: Colitis isquémica, colitis ulcerosa,
impacto fecal, enteritis actinica, intoxica-
cién por metales pesados, alcohol, alergias
alimentarias.

Fuente: Tomado de Domarus A, et al. Farreras Rozman., 2014.

Elaborado por: Bravo S.
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Tabla 2. Clasificacion clinica de las diarreas

Clasificacion Caracteristicas de las diarreas

- Aguda: Menos de 7 dias

. » Prolongada: 7 a 14 dias
1. Segun duracién: - . .
Crénica: Mas de 30 dias o recurrente

Inflamatoria

2. segun inflamacién: . .
No inflamatoria

Osmética

3. Segln el mecanismo:

Secretora

; o Liquida
4. Segun las caracteristicas de las heces:

Disentérica (con sangre y/o moco y/o pus)

- Leve
Moderada
- Grave

5. Segun el grado de deshidratacion:

Fuente: Gémez-Escudero O, Remes-Troche JM. Abordaje de la diarrea crénica en el adulto, 2021.

Elaborado y modificado por: Bravo s.

Tabla 3. Situaciones para identificar factores de riesgo

1. Viajes a paises en desarrollo.

2. Consumo de alimentos inseguros (carnes, huevos, mariscos, leche no pasteurizada, jugos).

3. Nadar en aguas no tratadas (rios, lagos).

4, Visitar granjas, zooldgicos, tener contacto con reptiles o mascotas con diarrea.

5. Uso de medicamentos en los Ultimos dias o de forma regular (antibiéticos, antidcidos).

6. Conocimiento de otras personas enfermas (dormitorio, oficina).

7. Condiciones médicas subyacentes que predisponen a diarrea infecciosa (SIDA, medicamentos
inmunosupresores, gastrectomia previa, ancianos).

8. Relaciones sexuales anales o contacto sexual oralanal.

9. Ocupaciéon como manejador de alimentos.

Fuente: Lizardi Cervera J, Vazquez Elizondo G, Uribe Rios M. Diarrea aguda y crdnica, 2019.

Elaborado por: Bravo S.
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Tabla 4. Caracteristicas de la enfermedad diarreica aguda

Apariencia Acuoso Mucoide/ sanguinolentp

Volumen Largo Pequefa

Frecuencia Aumenté Excesivamente aumentado

Sangre Podria estar presente pero Por lo general, muy san-
por lo general no asqueroso guiento

pH Podria ser menos de 5.5 Mas de 5.5

Sustancias reductoras

Generalmente positivo

Generalmente negativo

Gldbulos blancos en las
heces

Menos de 5/campo de alta
potencia

Mas de 10/campo de alta
potencia

Glébulos blancos en suero

Usualmente normales

Leucocitos

Patdgenos

Rotavirus, Adenovirus,
Calicivirus, Astrovirus,
Norovirus E. Coli, Klebsiella,
Clostridium perfringens,
Especies de cdlera, Especies
de Vibrio, Especies de Giaria,
Especies de Cryptosporidium

Eschericha Coli (enteroin-
vasivo, enterohemorrégi-
co), Especies de Shigela,
Especies de salmonella,
Especies de Campylobacter,
Especies de Yersinia,
Especies de Aeromonas,
Especies de Plesiomonas,
Clostridium difficile,
Organismos Entamoeba

Fuente: Nemeth V, Pfleghaar N. Diarrea, 2021.

Elaborado por: Bravo S.
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Tabla 5. Tratamiento de infecciones entéricas en adultos

Microorganismo Tratamiento

. - Azitromicina 500 mg al dia por 3 dias
Shigella . . ) j
- Ciprofloxacina 750 mg al dia por 3 dias

- Tienen indicacién de tratamiento los individuos con condiciones de

riesgo para bacteriemia, infeccién metastasica o enfermedad grave

Salmonella no tifoidea - Levofloxacina 500 mg al dia por 7 a 10 dias

- Ceftrizxona 1a 2 gramos IV al dia por 7 a 10 dias

- Levofloxacina 500 mg al dia por 7 dias

Salmonella entérica - Ceftrizxona 1a 2 gramos IV al dfa por 7 a 10 dias. Se podria prolongar
hasta 14 dias en pacientes inmunocomprometidos

- Azitromicina 500 mg al dia por 3 dias
Campylobacter

- Ciprofloxacina 500 mg cada 12 horas por 5 dias

Fuente: Cruz Gouveia MA, Lins MTC, da Silva GAP. Acute diarrhea with blood: diagnosis
and drug treatment, 2020. Elaborado y modificado por: Bravo S.

Grafico 1. Factores de riesgo para Diarrea Aguda

Fuente: Escobar P. Enfermedades diarreicas infecciosas. 2020.
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Grafico 2. Instrucciones para el lavado de manos

INSTRUCCIONES
DE LAVADO DE MANOS

3

APLICA UNA PEGUERA FROTA LAS PALMAS FROTA ENTRE
CANTIDAD DE JABGN DE SUS MANGS LOS DEDOS

5

FROTA DETRAS FROTA TUS FROTA LAS UNAS EM
DE LAS MANOS PULGARES LAS PALMAS DE TU MAND

8

EMJUAGA CON SECA CON UNA TOALL A
AGUA LIMPLA LIMPIA © CON PAPEL

Fuente: Cardenas F. Como lavarse las manos. 2018
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INTRODUCCION

La COVID-19 afectd la vida cotidiana de casi todos, especialmente después
de la declaracién de pandemia mundial por parte de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) a mediados de marzo de 2020 (1). Este repentino cambio
produjo un aumento de estrés general en la poblacién mundial.

El estrés es una patologia emocional en la cual el individuo llega a sentirse frus-
trado y sin animos, tal es asi que; mas del 50% de las personas sufren de algin
tipo de enfermedad emocional o fisica desencadenada por el estrés, en especial
en la poblacién universitaria, en la cual se ha observado un aumento considerable
de dolencias cardiovasculares, diabetes, problemas de peso, trastornos de suefio,
ansiedad, entre otros, durante y después de la pandemia (2).

Durante la investigacidn se encontré que el cambio de modalidad virtual a presen-
cial ocasion6 cambios abruptos en las rutinas de los estudiantes, un ejemplo de
aquello son los estudiantes que por circunstancias econémicas o sociales tenian
gue viajar uno o mas horas, tal es el caso de los llamados “foraneos” que fueron los
mas afectados debido a que tenian que dejar su hogar, alejarse de su circulo social
habitual y realizar tareas que normalmente en sus hogares no realizan mientras
estan en clases (3).

Todos estos factores constituyeron detonantes de estrés, el mismo que es el prin-
cipal causante de los problemas cardiovasculares. Otro factor a considerar es la
mala alimentacidn, que, en el caso de los estudiantes fordneos, la falta de tiempo
los empuja a ingerir alimentos bajos en nutrientes, altos en calorias y muy poco
saludables, pero de facil y rapida preparacién (4).
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En este escenario, se podrian producir afecciones cardiacas en los estudiantes, don-
de el corazén es incapaz de bombear el volumen suficiente de sangre rica en oxigeno
a los érganos, lo que crea una sobrecompensacion en los ventriculos al intentar
bombear la sangre suficiente, esto provoca que las personas afectadas empiecen
a presentar; disnea, hipovolemia, fatiga, dolor hepético, diaforesis, ascitis, etc (5).

El principal riesgo en la comunidad universitaria es que pase de ser una afeccién
aguda a crdnica, pudiendo ocasionar efectos irreversibles o hasta la muerte, por lo
gue la presentacidn de esta investigacion es necesaria para encontrar una solucién
gue conlleve al cuidado tanto fisico como psicolégico de los estudiantes, esperan-
do con esto generar un ambiente de estudio mas saludable y que esto repercuta
positivamente en su desempefo académico (6).

Diversos documentos analizados sobre estrés en estudiantes se fundamentan en
un estrés general o de tipo académico, sin embargo; muy poco se habla o estudia
sobre cémo el estrés llega a producir patologias relacionadas con el corazén (7).

El estrés actualmente es una de las patologias mds recurrentes en la poblacién,
asociado a estados como nerviosismo, tensién, ansiedad, fatiga o depresion, y
también generado por contextos como la presién escolar o laboral. En el caso del
estrés académico se genera desde la etapa de la secundaria hasta la universitaria,
esto debido a la dificultad de cumplir las responsabilidades educativas (8).

El estrés es considerado un sindrome que se presenta como un dolor emocional, esto
debido a la unién de ciertos componentes como pensamientos negativos, respuestas
fisicas y el ambiente. Una vez unidos, estos tres, actdan de tal manera que logran que
la persona que la padece se sienta deprimida. En un primer momento, el estrés pue-
de ser beneficioso en cortos plazos de tiempo, esto debido a que ayuda a mantener
una mente enfocada para enfrentar desafios del ambiente en el que se encuentre, sin
embargo, cuando este se da en largos plazos de tiempo, este puede conllevar a tener
consecuencias muy graves que pongan en riesgos la vida de la persona (9).

Con respecto al estrés académico, sabemos que se produce en ocasiones en las que
el estudiante tiene pensamientos negativos sobre su entorno, esto cuando las situacio-
nes a las que se enfrenta son angustiosas durante el proceso de formacién, perdiendo
asi el control para poder llevar a cabo tareas de una manera adecuada y en algunas
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ocasiones con presencia de sintomas fisicos como: insomnio, cansancio, desinterés
profesional, ansiedad, desercidn, ausentismo e incluso rendimiento académico bajo (10).

Por otra parte; el estrés produce un aumento de la frecuencia cardiaca, triglicéridos,
la tensién arterial, reactivacién cardiovascular y respuesta inflamatoria, entre otros.
Esto obliga al corazén a trabajar de una manera mas répida e intensa, por lo cual las
arterias que nutren al musculo del corazén (arterias coronarias) necesitan una mayor
cantidad de energia para su correcto funcionamiento. Por consiguiente, la sangre
cambia de viscosidad haciéndose mas espesa, lo que las vuelve menos eldsticas a las
arterias que son las encargadas de transportar la sangre a todo nuestro cuerpo (11).

Por lo antes expuesto, el objetivo del presente estudio consistié en identificar la
relacién entre el estrés y las patologias cardiacas en estudiantes universitarios.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de revision bibliografica con enfoque cualitativo de teoria
fundamentada. La presente investigacion se realizé6 de manera online en bases
de datos cientificas como: SCOPUS, Dialnet, Scielo, PUBMED, REDALYC, Taylor y
Francis, REDIB y Ministerio de Salud Publica.

Con lo que respecta a la seleccién de muestra se uso criterios de inclusién como;
articulos cientificos originales, revisiones sistematicas e investigaciones relaciona-
das con el estrés y cardiopatias; todos ellos en acceso abierto, en espariol e inglés,
los cuales sean publicados en los Ultimos 5 afios (2018-2022). Se excluyeron pu-
blicaciones que no poseian la informacién necesaria o no cumplian con el objetivo
de estudio.

Los datos fueron analizados, filtrados y seleccionados durante el periodo abril-ju-
nio del 2022. Con respecto a la estrategia de busqueda se utilizd los siguientes

nnu

criterios o descriptores; “estrés en universitarios’, “estrés en estudiantes y pande-
nu nu

mia’, “enfermedades cardiovasculares en estudiantes’, “estudiantes universitarios y
afrontamiento del estrés” y sus distintas variantes tanto en espafiol como en inglés.

El procedimiento se realiz6 en base a tres etapas; la primera etapa se basé en la bus-
queda de articulos y publicaciones de acuerdo a la tematica tanto a nivel nacional como
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internacional, posterior a ello se selecciond los documentos en base a criterios de exclu-
sién e inclusion y, por Ultimo, se realizd la revision y andlisis de documentos a texto com-
pleto, los cuales fueron categorizados en el software Microsoft Excel 2019 (Figura N°1).

Figura N°1. Diagrama de flujo: Identificacién de estudios a través de bases de da-

tos y registros
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investigacion.
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RESULTADOS

Las fisiopatologias cardiovasculares han sido responsables de gran ndimero de
fallecimientos a lo largo de la historia de muchos paises, aunque existen algunas
enfermedades cardiovasculares, sus causas suelen ser similares, entre ellas esta
el estrés (12).

De igual manera, el estrés puede provocar dislipidemia y se le considera como
un causante de la aterosclerosis, en la Tabla 1 se muestra la prevalencia de esta
enfermedad en la poblacidn mexicana la cual nos indica su aumento desde 1990
hasta el 2013 donde fue el corte final, se puede observar el gran aumento de las
enfermedades cardiovasculares al paso de los afos, esto se puede relacionar con
el aumento del estrés en la poblacién (13).

Tabla 1. Nimero de muertes con respecto a enfermedades cardiovasculares

Cardiopatia isquémica 5,737,483 8,139,852 M7
Evento vascular cerebral tipo isquémico 2,182,865 3,272,924 50,2
Evento vascular cerebral tipo hemorragico 2,401,931 3,173,951 30,7
Cardiopatia hipertensiva 622,148 1,068,585 74,
Cardiomiopatia y miocarditis 293,896 443,297 51,4
Cardiopatia reumética 337,493 275,054 -26,5
Aneurisma adrtico 99,644 151,493 52]
Fibrilacién y aleteo auricular 28,916 112,209 2881
Endocarditis 45,053 65,036 46,3
Enfermedad vascular periférica 15,875 40,492 155,3
Otras enfermedades cardiovasculares y circulatorias | 478,261 554,588 15,2
Total 12,279,565 | 17,297,480 | 40,8

Elaborado por: Los autores.
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Las enfermedades cardiovasculares han tenido gran incidencia en el mundo siendo
las causantes de un tercio de los fallecimientos a nivel mundial. En Cuba se observé
la gran incidencia de estas enfermedades, las cuales se observan no solo en adultos
de edad avanzada, sino también en nifos y jévenes (14). En la siguiente tabla se
puede observar las cifras de personas afectadas por patologias cardiovasculares en
Cuba, la cual nos indica a cuantas personas ha afectado en cada afo, y las edades
de las personas afectadas. (15)

Tabla 2. Muertes por enfermedades cardiovasculares en Cuba

Grupos de edades

40-64 65 afos 'y
Aios 0-4 aios 5-14 aiios | 15-39 aiios _ ; Total
afios mas
2009 57 0,6 9] 160,9 2110,1 306,5
2010 2,7 1,2 9,2 158,2 2119, 326,1
20M 3] 0,7 8,3 142,2 1910 299,4
2012 37 0,8 78 148,7 1944,9 302,8
2013 2,6 11 71 149,3 1948,3 3104
2014 4,2 1,3 72 152,5 20449 324,2
2015 2,4 0,8 74 151,4 2012,2 329,9
2016 2,7 0,6 8,3 1514 1962,4 3297
2017 3,2 0,7 8 162,9 20179 360
2018 1,6 0,7 8,6 162 1887 3477

Elaborado por: Los autores.

Como se mencioné anteriormente, el estrés causa dislipidemia, desembocando
en una aterosclerosis, un causante especifico de enfermedades cardiovasculares,
estos factores son importantes al momento de analizar la condicién de salud de los
estudiantes universitarios, debido a la carga a la que estdn sometidos los mismos
durante su vida universitaria (16).

En la siguiente figura 2 se presenta el nivel de estrés al que estdn expuestos los
estudiantes universitarios de una institucion de Cali-Colombia (17).
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Figura 2. Nivel de estrés en estudiantes universitarios sobre el afio 2022.

100,0%
80,0% 73,6%
60,0%

40,0%

Prevalencia

13,2%
20,0% 7,5% 5,7%

0,0% - — —
BAJO PROMEDIO ALTO MUY ALTO
Nivel de Estrés (Escala G)

Fuente: Peldezy col, 2021

Existen otros factores de riesgo para presencia de enfermedades cardiovasculares
como son el alcoholismo, el sedentarismo, el tabaquismo y el perimetro abdomi-
nal (18). Estos factores, segulin un estudio realizado en la Universidad Técnica de
Ambato, son factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares. (19)

Figura 2. Porcentaje de los factores de riesgo cardiovascular modificables.

Porcentaje de los factores de riesgo cardiovascular
modificables general

Porcentaje %

20,0
10,0
00 [ |

Consumo de alcohol Sedentarismo Tabaquismo P. Abdominal
% 84,6 82,1 24,4 7.3
Factores de riesgo

Fuente: Fuente: Ramos y col (17)
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Tabla N°3. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos, afio
de publicacién, autor, revista e idioma

AUTO- LUGARY

o TIPO DE
Revista EoPU- ANODE o oMA  TiTULO  OBIETIVOS  ESTU- CONCLUSIO=
BLI(;A- PUBL'I- DIO NES
CION CACION

Scielo | Revista | TAMA- Argentina | ESPANOL | Estrés Evaluar la Transver- | El estrés parietal
Argen- GUSUKU | 2018 parietal rigidez elds- | sal diastdlico per-
tina de H. et al. diastoli- tica pasiva mitiria objetivar
cardiolo- coenla mediante el alteraciones de la
gia estenosis | estrés parie- rigidez eldstica pa-

adrtica tal diastélico siva en pacientes
grave con | en pacientes con estenosis
fraccion con esteno- adrtica grave,
de eyec- sis adrtica fraccion de eyec-
cién pre- grave con cién preservada
servada: fraccion de e insuficiencia
Relacién eyeccion cardiaca que no
conlain- | preservaday pueden ser eva-
suficiencia | relacién con luadas mediante
cardiaca la presencia los pardmetros de
de insuficien- funcién diastdlica
cia cardiaca habituales.
grado IlI-IV.

Scielo | Revista Betan- Cuba: ESPANOL | Caracte- Caracterizar | Longitu- Las enfermedades
Archivo | court) 2020 rizacion la mortalidad | dinal cardiovascula-
Médico | etal. dela por enferme- res son un grave
de Ca- mortalidad | dades car- problema de salud
magley por enfer- | diovascula- por lo que es ne-

medades | res en Cuba cesario accionar

cardiovas- | ocurridas en sobre las causas

culares: el periodo que las originan,

Cuba, 2009-2018. para ganar en la

2009- percepcién de

2018. riesgo cardio-
vascular, en la
responsabilidad
de cada persona y
en el auto cuidado
de la salud.
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Cont. Tabla N°3. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos,
ano de publicacidn, autor, revista e idioma

AUTO- LUGARY

o TIPO DE
Revista LG i IDIOMA TITULO OBJETIVOS ESTU- CONCLUSIO=
BLI(’:A- PUBL’I- DIO NES
CION CACION
Scielo | Medi- Greene E | México: ESPANOL | Enfer- Identificar Longitu- La enfermedad
cinain- | etal 2018 medad a los pa- dinal cardiovascular es
terna de cardio- cientes con la primera causa
México vascular enfermedad de muerte en Mé-
ateroscle- | cardiovas- xico y el resto del
rética. Re- | cular ateros- mundo, su patogé-
visién de clerdtica que nesis se relaciona
las escalas | pueden obte- directamente con
deriesgo | ner mayor la aterosclerosis,
y edad beneficio del por lo que los
cardiovas- | tratamiento factores que favo-
cular. ya sea far- rezcan la aparicién
macoldgico de esta Ultima
o no. aumentan la pro-
babilidad de morir
por enfermedad

cardiovascular.

Scielo | Propé- Milagros | Per: 2020 | ESPANOL | Evi- Analizar las Transver- | En sintesis, los
sitos y Ket dencias evidencias sal datos permiten se-
repre- al.(5) psicomé- psicométri- fialar que el Inven-
senta- tricas de cas, validez y tario SISCO SV-21
ciones Inventario | confiabilidad, reline evidencias

SISCO del Inven- psicométricas
SV-21para | tario SISCO preliminares de

el estudio | SV-21para validez y confia-
del estrés | el estudio de bilidad y equidad
académi- | estrés aca- para su aplicacién
coenuni- | démico en en estudiantes
versitarios | estudiantes universitarios
peruanos. | universitarios limefos.

peruanos.
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Cont. Tabla N°3. Caracterizacidon de los articulos con su respectiva base de datos,
afo de publicacidn, autor, revista e idioma

LUGAR ¥ TIPO DE
Revista R ANO DE IDIOMA  TITULO OBIJETIVOS ESTU- CONCLUSIO=
PUBLI- NES
CACION pIo
Pub- | Interna- | Blazquez | Espafa: INGLES Impact of | Analizar las Longitu- Los resultados de
med tional N. et al 2022 COVID-19 | estrategias dinal nuestro estudio
Journal (5) Pande- que estan muestran un alto
of Envi- mic on empleando nivel de estrés
ronmen- Academic | los estu- académico en
tal Re- Stress and | diantes para los estudiantes
search Perceived | hacer frente universitarios,
and Classroom | a estos retos especialmente en
Public Climate in | educativos las muijeres, tras el
Health Spanish y las es- confinamiento por
University | trategias/ la COVID-19 en
Students intervencion Espaiia.
para poten-
ciarlos en el
contexto de
la educacién
superior.
Pub- | PLOS Nik Jaa- Malas- INGLES Depres- Investigar la | Transver- | Un estudio longi-
med ONE far. (3) ya:2021 sion, gravedad de | sal tudinal en el futuro
anxiety, los sintomas para confirmar la
and the de depresion, relacién causal
COVID-19 | ansiedady entre factores
pandemic: | estrés entre predictivos signifi-
Severity of | estudiantes cativos y la depre-
symp- universitarios sion y la ansiedad
tomsand | y determiné identificados en
associated | la asociacion este estudio, y el
factors entre varios mantenimiento de
among factores y los un flujo persisten-
university | niveles de te de actividades
students sintomas de- académicas e
after the presivos y de interaccion social
end of the | ansiedad en puede ser de
movement | respuesta a suma importancia
lockdown. | la pandemia para salvaguar-
de la enfer- dar el bienestar
medad por mental de los
coronavirus. estudiantes.
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Cont. Tabla N°3. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos,

ano de publicacidn, autor, revista e idioma

LUGAR ¥ TIPO DE
Revista R ANO DE IDIOMA  TITULO OBIJETIVOS ESTU- CONCLUSIO=
PUBLI- NES
CACION pIo
Pub- | Cureus Yaseen Pakistan: INGLES Associa- Evaluar la Descripti- | En particular los
med M, et al. 2019 tion of calidad del vo- Trans- | estudiantes inter-
(8) Physical suefio y los versal nos, que tienen
Activity niveles de puntajes més ba-
and Sleep | actividad fi- jos en las pruebas
Quali- sica entre los y peores indices
ty with estudiantes de actividad
Academic | de MBBS fisica y calidad del
Perfor- de cuarto suefio.
mance afo de la
Among Universidad
Four- Médica de
th-year Rawalpindi.
MBBS
Students
of Rawal-
pindi
Medical
University
Pub- | The bmj | Valdi- Suecia: INGLES Stress Evaluar la Compa- | Los trastornos
med marsdé- | 2019 related asociacion rativo relacionados
ttir U Et disorders | entre los con el estrés
al. (8) and risk of | trastornos estan sélidamente
cardio- relacionados asociados con
vascular con el estrés multiples tipos
disease: y el riesgo de enfermedades
population | posterior de cardiovasculares,
based, enfermedad independiente-
sibling cardiovas- mente de los ante-
controlled | cular. cedentes familia-
cohort res, antecedentes
study de enfermeda-
des sométicas/
psiquidtricas y
comorbilidad psi-
quidtrica.
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Cont. Tabla N°3. Caracterizacidon de los articulos con su respectiva base de datos,
afo de publicacidn, autor, revista e idioma

LU.GAR ¥ TIPO DE
ANO DE CONCLUSIO-
IDIOMA TITULO OBJETIVOS ESTU-
PUBL’I- DI NES
(o7.Yei [o]]
Re- Ciencias | Cocotle ESPANOL | Estrés Identificar Descripti- | El alumno que
dalyc | sociales | J(2) académi- | lapresencia | vo-corre- | presenta altos
y huma- Mexico: coenes- | deestrésen | lacional niveles de estrés
nidades 2020 tudiantes | estudiantes por un periodo
universita- | universita- prolongado puede
rios rios debido afectar su rendi-
a sucesos miento académico
estresan- y provocar un
tes durante desequilibrio sis-
su trénsito témico, asimismo,
escolar se espera que

contribuya con
los estudios reali-
zados sobre esta
temaética para su
mejor compren-

sion.
Re- Revista InquilaJ | Peru: 2021 | ESPA- Estrés Determinar | Correla- El estrés se
dalyc | Educa- | Etal.(4) NoL como si el estrés cional constituye como
cion factor de | se consti- un factor de
riesgoen | tuye como mayor riesgo en
el rendi- un factor de el rendimiento
miento riesgo en el académico del
académi- | rendimiento estudiantado, es
coenel académico decir, el riesgo
estudian- | del estu- académico
tado uni- | diantado depende del
versitario | universitario nivel de estrés
(Puno, durante el psicoldgico y
Pert) periodo de de la calidad de
la pandemia conectividad a
de Covid-19 internet. Ademés,
en Puno concluye que un
Perd. aumento en una

unidad adicional
de estrés au-
menta el riesgo
de rendimiento
académico.
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Cont. Tabla N°3. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos,
ano de publicacidn, autor, revista e idioma

previos.

LU.GAR X TIPO DE
Revista ANO DE IDIOMA TITULO OBJETIVOS ESTU- CONCLUSIO=
PUBLI- o NES
CACION ol
Taylor | Aging & | Leonar- | Estados INGLES Medici- Comprender | Des- La pandemia
& Mental doJet Unidos: ne and mejor cémo | criptivo- | de COVID-19
Fran- | Health al. (5) 2020 surgery el brote de Transver- | ha tenido un
cis residents’ | COVID-19 sal impacto sin
perspecti- | ha afectado precedentes en
ves on the | tanto la edu- la educacién y el
impact cacién como bienestar de los
of CO- el bienestar residentes. Los
VID-19 on | de los programas de
graduate | residentes residencia deben
medical de diversas tener en cuenta
educa- especiali- y tomar medidas
tion. dades en la para mitigar sus
institucion. consecuencias
negativas en la
vida profesional
y personal de los
residentes, inclui-
da la pérdida de
experiencia clini-
cay operativa, asi
como el estrés y
la ansiedad.
Taylor | Aging & | Garde E | Dinamar- | INGLES Stress Investigar la | Transver- | Este hallaz-
& Mental etal. (5) | ca:2020 diagnoses | asociacién sal go enfatiza la
Fran- | Health in midlife | entre el importancia de
cis and risk of | estrés diag- identificar y tratar
dementia: | nosticado el estrés severo
a regis- clinicamente en la mediana
ter-based | en la media- edad para reducir
follow-up | naedady las posibles
study el riesgo de consecuencias
demencia perjudiciales para
posterior, la salud del ce-
al mismo rebro en la edad
tiempo que adulta.
se abor-
daron las
limitaciones
de estudios




Patologias cardiovasculares generadas en estudiantes universitarios por el estrés -

142 e .
Revision sistematica

Cont. Tabla N°3. Caracterizacidon de los articulos con su respectiva base de datos,
afo de publicacidn, autor, revista e idioma

LUGARY

o TIPO DE
Revista ANO DE IDIOMA TITULO OBIJETIVOS ESTU- CONCLUSIO=
PUBLI- NES
” »][e]
(o7.Yei [o ]\
Sco- | Archi- Aquino Peru: 2021 | INGLES Asso- Determinar | Transver- | Es necesario que
pus vos Cetal ciation la asocia- sal Anali- | la universidad
venezo- | (4) Between cién entre, tico. implemente es-
lanos de The Pre- por un lado, trategias encami-
Farma- sence Of | la presencia nadas a mejorar
cologia Stress, de depre- la salud mental
y Tera- depres- sion, estrés de esta pobla-
péutica sion and/ | y/oideacién cién; esto no
or suicidal | suicida. solo mejorara su
idea- calidad de vida,
tion and sino también su
academic rendimiento aca-
perfor- démico.
mance in
peruvian
medical
students
amid the
COVID-19
pande-
mic.
Sco- | Archi- Zuloaga | PERU: INGLES Academic | Deter- No ex- La aplicacién
pus vos M Et al. 2022 stress in minar la perimen- | de estrategias
Venezo- | (4) Peruvian prevalencia | tal-Corre- | psicoeducativas
lanos de university | del estrés lacional es necesaria para
Farma- students académico disminuir la pre-
cologia in CO- en estudian- valencia de estrés
y Tera- VID-19 tes de la académico en los
péutica pandemic | carrera de estudiantes
times educacion
profesio-
nal de una
universidad
peruana en
tiempos de
la pandemia
del CO-
VID-19.
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Cont. Tabla N°3. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos,
ano de publicacidn, autor, revista e idioma

LUGARY
ANO DE TIPODE  concLusio-
IDIOMA TITULO OBJETIVOS ESTU-
PUBLI- NES
- DIO
CACION
Dial- | Revis- Ramirez | Colombia: | ESPA- Dislipi- Identificar Des- Esta investiga-
net ta de A(3) 2021 NoL demiay la relacién cripti- cion pretende
ciencia estrés en | del estrés vo-trans- | ser un punto
sociales estudian- | académicoy | versal de partida para
tes uni- la dislipide- futuros estudios
versitarios | mia en estu- en los cuales se
diantes de la abarquen temas
Facultad de como la preva-
Salud de la lencia del estrés
Universidad y la dislipidemia
Santiago de en Colombia,
Cali. enfocados en la

importancia de la
actividad fisica, el
consumo de die-
tas saludables en
las instituciones
educativas y el
adecuado manejo

del estrés
Dial- | GICOS: | Galarra- | Ecuador: ESPA- Factores Determinar Descrip- | Su evaluacién en
net Revista | gaEet 2021 NoL de riesgo | la preva- tivo- No las instituciones
del Gru- | al. (4) cardio- lenciay experi- universitarias
po de vascu- asociacion mental direccionara el
Investi- lar en de factores disefio e imple-
gacio- estudian- | de riesgo mentard acciones
nesen tes de la para las en- de intervencion
Comu- Universi- | fermedades alimentario-nutri-
nidad y dad Téc- cardiovas- cional senci-
Salud nica de culares llas, practicas y
Ambato, (ECV) en pertinentes para
Ecuador. una pobla- promover una
cién de uni- situacién mas
versitarios saludable en los
de la ciudad estudiantes.

de Ambato,
Ecuador.
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Cont. Tabla N°3. Caracterizacidon de los articulos con su respectiva base de datos,
afo de publicacidn, autor, revista e idioma

LUGARY

ANO DE TIPODE  concLusio-
IDIOMA TITULO OBIJETIVOS ESTU-
PUBLI- NES
” »][e]
CACION
RE- Inno- Velaz- México: ESPA- ESTRES Identificar Des- En educacién,
DIB vacion quez L. 2020 NoL ACADE- cudles son criptivo la afectacion es
desa- MICO EN | los efectos transver- | también de gran-
rrollo ESTU- emocionales | sal. des dimensiones,
DIANTES | identificados aunque mas difi-
UNIVER- | como estrés cil de cuantificar.
SITARIOS | académico, Igual como su-
ASOCIA- | debido al cede en un terre-
DO ALA | confina- moto, que echa
PANDE- miento y abajo edificios
MIA POR | ruptura de la con cimientos
COVID-19 | cotidianidad débiles y viejos,
de la vida la pandemia nos
universitaria sacudid y dejé
a raiz del al descubierto lo
cierre de la que ya sabiamos.
universidad
y la obliga-
toriedad.
RE- Estados | CruzM Peru: ESPA- EDUCA- Determi- Transver- | Esimportante in-
DIB dela 2022 NoL CION narde qué | sal vitar a la univer-
salud VIRTUAL | manera la sidad, la facultad
relacio- EN PAN- | educacién de estomatologia
nados DEMIAY | virtual en de la Universidad
con la NIVEL DE | pandemia Nacional de Piura
morfo- ESTRES se relaciona y docentes sobre
logia, EN LOS al estrés en la importancia de
fisio- ESTU- los estu- seguir investigan-
logia y DIANTES | diantes de do sobre los fac-
gené- DE LA la escuela tores que inciden
tica ESCUELA | profesional en el problema
de los PROFE- de estoma- de la presente
seres SIONAL tologia en el tesis, con rele-
huma- DE ESTO- | afio 2021. vancia sobre la
nosy MATOLO- teoria y practica
proble- GIAEN impartida.
mas de EL ANO
salud 2021
poco
aborda-
dos




Patologias cardiovasculares generadas en estudiantes universitarios por el estrés -

Revision sistematica 145

Cont. Tabla N°3. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos,
ano de publicacidn, autor, revista e idioma

LUGARY

. ANO DE TIPODE  oncLusio-
Revista IDIOMA TITULO OBJETIVOS ESTU-
PUBLI- NES
- DIO
CACION
RE- Revista Ruiz R. Peri: 2021 | ESPA- Estrés Determi- Descrip- | Se encontrd que
DIB multi- ) NoL académi- | nar el nivel tivo la buena préctica
discipli- coenlos | deestrés de estudio en
nar estudian- | académi- los estudiantes
tes delas | coenlos universitarios que
univer- estudiantes son orientados
sidades de las uni- por expertos y
publicas versidades donde los do-
dela publicas de centes toman en
Regién. la Region cuenta una bue-
Apurimac | Apurimac en na planificacién
en tiem- tiempos de en las actividades
pos de pandemia de sesion de cla-
pandemia | Covid-19. ses se ha notado
Covid-19 por estudios que

disminuiré el Es-
trés académico.

Mi- Gobier- | Minis- Ecuador: | ESPA- MSP Fortalecer Des- Generar con-
niste- | nodela | teriode 2022 NoL previene estrategias e | cripti- cienciaen la
riode | republi- | salud enferme- | interven- vo-Trans- | poblacién para
salud | cadel publica. dades ciones para | versal. disminuir su pre-
publi- | ecuador cardio- prevenir y valencia.
ca vascula- controlar las

res con enfermeda-

estrate- des cardio-

gias para | vasculares.

disminuir

los fac-

tores de

riesgo.

Elaborado por: Freire G., Molina S., Ferndndez J.
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DISCUSION

Mediante los resultados se pudo apreciar que todas las muertes por enfermedades
cardiovasculares causadas por el estrés han ido incrementando con el pasar de
los afos, esto es sumamente preocupante ya que estas enfermedades graves van
ganando terreno en los hospitales y las clinicas, tal y como se observa en los datos
recolectados de la tablal sobre muertes causadas por enfermedades cardiovascu-
lares (14) y en la tabla2 sobre muertes bajo las mismas circunstancias en el pais de
Cuba (15), en las que claramente se visualiza un incremento del 28% en el nimero
de muertes por esta afeccién con un rango de tiempo de 20 afios.

Es crucial relacionar factores como: sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo vy el
perimetro abdominal con el estrés, cuyos datos estan expuestos en la figura 1y
figura 2, debido a que los estudiantes adoptan estos habitos como una salida o
un “denominado descanso” de la universidad. Esta relacién va a ser directamente
proporcional ya que a mayor grado de estrés se apreciard mayor grado de taba-
quismo, alcoholismo u otras sustancias nocivas que pongan en riesgo la vida del
estudiante universitario.

Estudios realizados en Cuba, México, Colombia y Ecuador demuestran que las
enfermedades cardiacas estan presentes en promedio en el 30% de la poblacién,
y mundialmente han sido causantes de 1/3 de las muertes totales en el mundo en
2019, siendo una cifra alarmante (14-16).

En el Ecuador tenemos que las enfermedades cardiovasculares afectan a un apro-
ximado del 26% de la poblacién total. Este analisis se hizo entre las edades de 18 a
69 anos. Resulta importante recalcar que todos los casos van incrementados con lo
que respecta a la edad. Ahora dentro de estos resultados se contempla a la pobla-
cion universitaria, debido a que la mayoria de jévenes ingresan a las universidades
a los 18 afos para realizar su formacién académica.

CONCLUSIONES

El estrés es una patologia que afecta a muchas personas a nivel mundial, esta pa-
tologia hace que las personas pierdan animos, se sientan frustradas, ocultando asi
lo que sienten y muchas veces aislandose del mundo.
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Por consiguiente, se considera que el estrés es un factor de alto riesgo para que
los estudiantes universitarios contraigan enfermedades cardiovasculares, esto lo
podemos atribuir a la carga emocional que conlleva estudiar una carrera universi-
taria. Los estudiantes pueden llegar a sentirse abrumados entre todas las tareas,
trabajos, lecciones, pruebas, y mas alin cuando es temporada de exdmenes, razén
por la cual va a darse un aumento dramatico en esta temporada en la tasa de estrés
en los estudiantes.

Toda esta fatiga emocional va a repercutir en la salud de los estudiantes, en especial
en el corazén donde el estrés puede causar el aumento de la frecuencia cardiaca,
presién arterial, triglicéridos, lo que supone un gasto cardiaco mas alto, a la final
esto va a repercutir en el estado de salud.

El aumento de gasto cardiaco y triglicéridos puede desembocar en un infarto de-
bido a que el estrés, a mas de aumentar la frecuencia cardiaca y presion arterial,
causa el aumento de triglicéridos que pueden llegar a formar un trombo que puede
obstruir una arteria coronaria.

Finalmente podemos sugerir a las instituciones universitarios implementar campanas
de flexibilizacién de los planes curriculares a fin de evitar el estrés en sus educandos.
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INTRODUCCION

as actividades académicas realizadas en el &mbito universitario represen-

tan una fuente de estrés importante, debido a la carga de tareas, horas de

estudio y un plan curricular exigente llegando a generar consecuencias

especialmente claras en el rendimiento académico y la salud tanto fisica
como psicoldgica, mas auln, durante el periodo de pandemia donde se dio un cam-
bio de modalidad presencial a virtual (1).

Siendo este ltimo; un escenario novedoso e interesante al principio para carreras
100% presenciales, pero con el tiempo presentd limitaciones asi como dificulta-
des en lo referente a: accesibilidad o conectividad, disponibilidad de dispositivos
electrdnicos en casa; carencia de ambientes adecuados para el estudio, asi como
también, dificultades en el proceso de aprendizaje de los estudiantes y de ense-
nanza de los docentes aunado a una disminucién del esfuerzo y empefio prestado
por el estudiante fruto de la reduccién de una supervisién que anteriormente era
clara durante la presencialidad (2).

La presencia del SARS Cov 2 tuvo una repercusién significativa en el mundo entero,
dando como resultado la detencién total de la presencialidad tanto en actividades
educativas como laborales. El dia 11 de marzo de 2020 se declaré pandemia a nivel
mundial y el dia 13 de marzo el COE nacional de la republica del Ecuador prohibié
el contacto social para no propagar rapidamente el virus en el pais; asi empezd una
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nueva era en el mundo y en la parte educativa pasando a una nueva modalidad
educativa conocida como “virtualidad” (3).

La educacion virtual se caracteriza por el desarrollo de programas educativos
donde, el profesor y el alumno tienen como escenario de ensefianza aprendizaje
plataformas virtuales y herramientas digitales. Resulta importante mencionar que,
bajo esta modalidad de estudio, el alumno adquiere un rol protagénico en su pro-
pio aprendizaje (4).

El componente pedagdgico resulté sumamente importante en las carreras que por
la pandemia tuvieron que adaptarse a esta modalidad virtual ya que, tenian que
asegurar la misma calidad y resultados que la educacién presencial, sin embargo;
esto trajo serios problemas tanto para los docentes como para los estudiantes,
siendo estos Ultimos los mas afectados en la parte psicoldgica y emocional debido
al propio proceso de adaptacién, nuevas metodologias de ensefianza y sobrecarga
académica (5).

La educacién virtual tiene varias ventajas entre las cuales figuran: una mayor flexi-
bilidad, permite desarrollar el autoaprendizaje por el mayor acceso a la informacién
y facilita la personalizacién del estudio (4). Entre las desventajas, se podria men-
cionar las siguientes: necesidad de una mayor disciplina en el estudio, problemas
de conectividad, disponibilidad de dispositivos electrénicos en casa, manejo de
herramientas digitales, sobrecarga de trabajo, asi como; la distraccién como factor
importante a considerar (3).

Todas estas condiciones, podrian llegar a afectar el desempefio e incrementar
el nivel de estrés en los educandos. Una de las manifestaciones del estrés, es el
denominado estrés académico, el cual estd asociado a diversos factores como:
las exigencias académicas, los exdmenes, la carga horaria, el tiempo limitado para
el estudio y la realizacién de trabajos (6). El estrés académico puede provocar un
desequilibrio sistémico que manifiesta una serie de sintomas; por lo tanto, estd en
el estudiante formular estrategias para sortear dichas dificultades (7-8).

Cuando un estudiante universitario estd sobrecargado con exceso de activida-
des tales como: tareas, reuniones, entrevistas, exdmenes, etc., como respuesta
del cuerpo a esta situacién se presenta el estrés, el cual aqueja de manera fisica,
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psicoldgica y social al estudiante (7), manifestdndose en el mismo multiples sin-
tomas como: insomnio, fatiga, episodios de cefaleas agudas, mania de morder las
ufias con los dientes, inquietud, depresién, ansiedad, angustia, irritabilidad, alte-
rando asi el comportamiento y provocando conflictividad, aislamiento, desinterés
o desérdenes alimenticios. Por lo tanto, no solo afecta a nivel académico, sino que
pasa a ser un problema en el &mbito personal, familiar y social (2).

Las consecuencias de mayor agravio presentadas debido al estrés académico
encontradas en la literatura son la depresién, ansiedad y el abuso de sustancias
nocivas que pueden afectar no solo la salud del estudiante sino todo su entorno.
Bajo esta premisa, resulta de suma importancia hablar sobre la procrastinacién, ya
que retroalimenta de una manera positiva al estrés académico empeorando la situa-
ciény llevando al afectado a extremos de gran magnitud tales como el suicidio (9).

Uno de los catalizadores importantes para las tendencias suicidas es la deses-
peranza y los trastornos que conllevan los malos hébitos en tanto a las horas del
suefo, ya que debido a la sobrecarga de trabajo académico que se ejerce sobre
los estudiantes y los altos niveles de estrés durante todo el periodo de formacién
universitaria en el 4&rea médica, los estudiantes de medicina son particularmente
vulnerables a la falta de suefio o problemas relacionados con el suefio a compara-
cién de otras areas profesionales (10).

Procrastinacion

La procrastinacién incide de una manera inmediata en el incremento del estrés
académico en estudiantes que cursan estudios en linea ya que los alumnos tienen
tendencia a realizar actividades que les genera satisfaccién a corto plazo pospo-
niendo actividades en su desarrollo y formacién académica (11).

Depresion

Tristeza patoldgica, desesperanza, apatia, decaimiento e irritabilidad son caracte-
risticas potencialmente peligrosas de la depresidn. Se dice que la depresién puede
ser una afeccién global, psiquica y fisica, especialmente dafiina en la esfera afec-
tiva, dando resultados extremos como pueden ser el suicidio o dar paso a otras
afecciones psiquiatricas (12).
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Se sabe que existe una relacion estrecha entre la depresién y el estrés académico.
El alto nivel de glucocorticoides generados por el estrés, puede llegar a condicionar
un estado de depresidn (13) y conduciendo a situaciones extremas como el suicidio.
La calidad de vida y el desarrollo de adolescentes, se ve enormemente afectada
por los trastornos de ansiedad y depresidn, dando como resultado la disminucién
del rendimiento académico (14).

Ansiedad

Una etapa importante y fundamental para el desarrollo personal es el paso por la
universidad y la salud mental en los estudiantes se ve cotidianamente amenazada
por diversos factores como crisis econdmicas o sociales, nuevas exigencias aca-
démicas, entre otros., que al pasarse por alto derivan en ansiedad (15).

La ansiedad dificulta realizar tareas habituales en el trabajo o en las aulas univer-
sitarias aunado a traer complicaciones en las relaciones con la familia, amigos y
compaieros (1).

Abuso de sustancias

La depresién se puede manifestar en tendencias relacionadas con el abuso de
sustancias nocivas, siendo el tabaco y el alcohol las mas utilizados por los jévenes.
Estos malos habitos y vicios estan vinculados a la necesidad de encontrar un medio
de escape recreativo contra las cargas y obligaciones generadoras de estrés (16).

Metodologia

Se empled una revisién bibliografica que sigue un proceso detallado de blusqueda
y descarte de articulos, mediante un grupo de claros objetivos que condicionan
positivamente el rigor del proceso de investigacion, con criterios como: pregunta
de revisién, inclusion y exclusion, estrategias para la blusqueda de informacién re-
levante, orientacidn para la seleccién del material, lectura analitica y agrupamiento
de los datos extraidos.

Se realizé una busqueda estratégica con un margen de publicacidon desde enero
de 2018 a Julio de 2022, se realizd la busqueda de literatura en bases de datos es-
pecificas: Redalyc, Dialnet, SciELO - Scientific Electronic Library Online, Pubmed,
Medigraphic, Google Académico, utilizando términos de bisqueda como: “estrés
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nu

académico’, “inteligencia emocional’; “depresién y ansiedad en estudiantes” y “min-
dfulness”

Para el filtrado de articulos, fue realizada la lectura de los resimenes y de los ar-
ticulos completos por el grupo de investigadores y la bibliografia se gestiond me-
diante Zotero, para poder organizar la informacién por titulos, por autor y afo de
publicacién, excluyendo duplicados e irrelevantes para la investigacion.

Resultados

Esta revisién bibliografica tiene como propésito evidenciar el enfrentamiento y
control del estrés académico proponiendo estrategias de afrontamiento utiles y
descartando segun la literatura revisada los métodos menos eficientes.

Entre los resultados principales, se encontré un total de 31 documentos, de los
cuales posterior a su andlisis se filtraron un total de 10 articulos por duplicidad en
las bases de datos y por no cumplir con los criterios de seleccién.
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Figura 1. Flujograma del proceso de busqueda y seleccién de los estudios de in-
vestigacion.

‘ Identification of studies via databases
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Elaborado por: Jaramillo T, Lucero E., Placencio F.

Al realizar la busqueda en las diferentes bases de datos, buscadores y paginas es-
pecializadas, se encontré que la mayoria se encuentran en Redalyc (36,4%), Google
Scholar (22,7%) y Scielo, Dialnet y OMS el (9,1%) respectivamente. Se reportaron
muy pocos estudios en bases de datos como medigraphic y PUBMED.
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Tabla N°1. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos, afo
de publicacidn, autor, revista e idioma

BASE .
AUTORES TITULO/
DATOS/ CONCLUSIO-
REVIS- PUBL’I- TIPO DE OBJETIVOS RESULTADOS NES
- CACION ESTUDIO
Google | PerezE, ES- ESPA- Educacién Los objetivos | Los datos estadis- | El alumnado de
Acadé- | Vasquez PANA NoL a distancia | son analizar ticos se analizaron | la UEx podria
mico A, Cam- 2020 en tiem- la incidencia con el programa enmarcarse en el
RED. bero S pos de del contexto SPSS version 22.0. | perfil de «estu-
Revista COVID-19: personal y Incidencia del diantes tipicos»,
de Edu- Andlisis familiar en la | contexto personal | esto es, personas
cacién a desde la equidad digi- | y familiar de los jovenes, solteras,
Distan- perspec- tal, identificar | estudiantes en la sin hijos, sin em-
cia tiva de los el modelo de | equidad educativa | pleo ni busqueda
estudiantes | ensefianza La mayoria de de éste.
universita- recibido, y los estudiantes
rios Estudio | conocer su encuestados (92%)
Descriptivo | valoraciény estdn solteros y no
percepcién tienen hijos (99%),
sobre este confirmando asf
modelo. el grupo etario
juvenil.
Redalyc | Maria ME- ESPA- Estrés aca- | El objetivo fue | El 40.4% de los El alumno que
Revista | Fernanda | XICO NoL démico en determinar participantes son presenta altos
Venezo- | Silva-Ra- | 2020 estudiantes | el nivel de del sexo masculino | niveles de estrés
lanade | mos; univer- estrés en y 59.6% femenino, | por un periodo
Geren- José Juan sitarios. estudiantes debido a que la prolongado pue-
cia Lépez-Co- Estudio universitario poblacién que mas | de afectar su ren-
cotle; Ma- Cuantitativo | mediante demanda el estu- dimiento acadé-
ria Elena Descriptivo | un estudio dio de enfermeria mico y provocar
Columba y Correla- cuantitativo, corresponde a este | un desequilibrio
Meza-Za- cional descriptivo y ultimo. Respecto sistémico.
mora correlacional | ala ocupacion,
en una mues- | 69.8% estudiay
tra de 255 30.2% estudia y
estudiantes trabaja.
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LUGAR
Y ANO
DE PU-
BLICA-
CION

TiTULO/
TIPO DE
ESTUDIO

AUTORES

PUBLI-
CACION

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSIO-
NES

Redalyc | Sanchez VENE- | ESPA- RELACION | Tiene como En la Tabla 1se Una did4ctica
Villena A ZUELA | NOL ENTRE ES- | objetivo muestra que del de la EaD en los
Revista TRES ACA- | determinar total de evaluados | EVEA constituye
Venezo- DEMICOE | larelacién un 95,9% presenté | un reto a la edu-
lana de IDEACION | entre el estrés | bajo nivel de idea- | cacién superior,
Geren- SUICIDA y laideacién | cién suicida, un 2,4 | en especial en
cia EN ESTU- | suicida en % medio nivel de los disefios de los
DIANTES estudiantes ideacion suiciday | programas de la
UNIVERSI- | universitarios. | un 1,8% tienen alto | formacién de los
TARIOS La muestra nivel de ideacién docentes.
estéa confor- suicida (=23,93;
Estudio Co- | mada por 169 | ds= 5.46).
rrelacional estudiantes
de psicolo-
gia de una
universidad
privada de
Cajamarca.
Dialnet | 2020 ME- ESPA- Estrés aca- | El objetivo de | Los estudiantes Se concluyé que
Investi- XICO NoL démico en la presente se caracterizaban existe una alta
gaciony 2021 estudiantes | investigacion | por presentar ma- | prevalencia de
Ciencia: univer- fue determi- lestares fisicos y estrés académico
dela sitarios nar la pre- emocionales debi- | en los estudian-
Univer- peruanos valencia del do a la presién que | tes de la carrera
sidad entiempos | estrés acadé- | existe en el contex- | profesional de
Auténo- de la pan- mico en los to universitario, lo educacion de una
ma de demia del estudiantes cual no les permite | universidad pe-
Aguas- COVID-19 de la carrera desenvolverse ade- | ruana en tiempos
calien- Estudio Co- | profesional de | cuadamente de la pandemia
tes rrelacional educacién del COVID-19.
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LUGAR
Y ANO
DE PU-
BLICA-
CION

BASE
DATOS/

TiTULO/
TIPO DE
ESTUDIO

AUTORES
PUBLI-
(o7:Xe o] ]

OBIJETIVOS
REVIS-

TA

RESULTADOS

CONCLUSIO-
NES

Google | César ECUA- | ESPA- Procrasti- Se ha pro- Analizar el grado Se pudo verificar
Acadé- | Raul DOR NoL nacion e puesto como | de incidencia de que muchas de
mico Méndez 2021 incre- objetivo, la las conductas de las veces, dichas
Instituto | Carpio mento del necesidad procrastinacién conductas se las
inter- estrés en de observar en los niveles de pasan por alto y
nacio- docentesy | estas conduc- | estrés en docentes | no se consi-
nal de estudiantes | tas mediante | y estudiantes uni- dera el riesgo
investi- universita- la aplicacion versitarios frente provocado por
gaciony rios frente metodoldgica | al paso emergente | la incidencia del
desarro- alaeduca- | que consideré | ala29,4% que no estrés.
llo tec- cién online | el enfoque muestra este cam-
nolégico Estudio mixto cua- bio; el malestar
educa- descriptivo | li-cuantitativo, | estomacal se ha
tivo. apoyado en presentado en el
un andlisis 30,8% y no lo ha
descriptivo. hecho en el 69,2%
de la poblacién
analizada

Redalyc | VicianaV, | CO- ESPA- Depresién, | Reforzar las Se determiné un Bajo nivel en
Revista Reve- LOM- NoL ansiedady | habilidades 65,1 % sin depre- depresion, an-
cienti- lles ABF, BIA estrés: Una | intelectua- sién, 59,5 % sin siedad y estrés,
ficaes- | Linares M, | 2020 situacion les de los ansiedad y 39 % pero alarmante
tudiantil | EspejoY, en estu- estudiantes, sin estrés, por no la presencia
16 de Puertas P, diantes de asi como pre- | encontrarse com- de estas en los
abril Chacén R Enfermeria | pararlos para | promiso evidente estudiantes, que

enuna una etapa de reactivos en puede generar

Universidad | como adultos | estas dimensio- complicaciones

Pdblica. productiva y nes; sin embargo, que compliquen

Estudio Ob- | exitosa. en la proporcién la salud mental

servacional, restante se detecté | y fisica de los

Descriptivo algun nivel de estudiantes.

y Transver- estrés, ansiedad y

sal depresion
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BASE
DATOS/
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TA

AUTORES
PUBLI-
CACION

LUGAR
Y ANO
DE PU-
BLICA-
CION

TiTULO/
TIPO DE
ESTUDIO

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSIO-
NES

Redalyc | Maquera PERU ESPA- Depresiény | Objetivo de El 52.0% presenta- | Siendo el valor
Univer- | Payva, 2020 NoL estrés aca- | determinarla | ron trastornos del de p = 0.000,
sidad Maria démico en relacién entre | suefio, el 50.0% se acepta la
Nacio- Elisa estudiantes | la depresién problemas de hipétesis alterna
nal del de Enfer- y el estrés digestion, dolor que establece
Altipla- meriadela | académico en | abdominal y dia- que la depresién
no Universidad | estudiantes rrea 'y 42.0% fatiga | tiene relacion
Nacio- de Enfermeria | crénica. El 52.1% con el estrés
nal del del séptimo presenta senti- académico en los
Altiplano, ciclodela mientos de agre- estudiantes de
Puno - 2019 | Facultad de sividad o aumento | séptimo semestre
Estudio Enfermeria de | de irritabilidad, el de la Facultad
transversal | la Universidad | 50.9% problemas de Enfermeria,
Nacional del de concentraciény | es decir que
Altiplano - el 451% ansiedad, | mientras el nivel
Puno angustia se mues- | de estrés es mas
tra que el 52.1% profundo, su nivel
presenta conflictos | de depresion,
o tendencia a pole- | también tiene
mizar o discutir, el | un crecimiento
50.0% aislamiento | considerable.
de los demés y el
42.6% desgano en
realizar las labores
escolares.
Redalyc | Renato VENE- | ESPA- Depresién, | El objetivo El Sindrome de Se pronostica
Univer- Herre- ZUELA | NoL Ansiedad, es analizar, Trastorno Mental que la sintomato-
sidad de | ra-Cha- 2021 estrés en a partir del en sus tres escalas | logia determi-
Zulia vez; Paul estudiantes | Covid 19, los es leve a moderado | nada aumentara
Ricaur- y docentes: | niveles de existen casos seve- | segun vaya
te-Ortiz; Andlisis a depresion, ros con afronta- transcurriendo
Carlos partir del ansiedad y mientos bajos de el confinamiento
Novillo Covid 19 estrés en las personas ante y aumento de
Yahuars- Estudio estudiantes la presencia del casos- muertes
hungo transversal | y docentes Covid 19. Referente | por Covid 19. Se
de Posgrado, | a las variables defienden inter-
asi como la sociodemogréficas | venciones me-
capacidad el afrontamiento es | diante programas
de afronta- bajo ante la pre- de prevencién
miento. sencia de la crisis psicoldgica.
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BASE LUG..A & .
AUTORES Y ANO TITULO/
DATOS/ CONCLUSIO-
REVIS- PUBL’I- DE PU- TIPO DE OBJETIVOS RESULTADOS NES
CACION BLICA- ESTUDIO
1A CION

9 Medi- Tijerina ME- ESPA- Depresién, | Determinar El promedio de Los componen-
graphic | GLZ, XICO NoL ansiedady | frecuencia edad de fue de tes de la prueba
Revista Gonzdlez | 2018 estrés en de ansiedad, 18.06 (DE *1.82) DASS (depre-
Salud GE, Go- estudiantes | depresiony afos, el 80.8% de sién, ansiedad
Plblica | mez NM, de nuevo estrés en es- | la poblacién eran y estrés) estan
y Nutri- | Cisneros ingreso a la | tudiantes de mujeres y un 19.2% | asociados, en el
cién EMA, educacién primer grado | eran hombres. El género femenino

Rodriguez superior de una licen- | 19.9% tiene algin se encontrd aso-
GKY, Ra- Estudio ciatura en una | grado de ansiedad, | ciacién depre-
mos PEG transversal | universidad 36.9% algun grado | sién-ansiedad,
publica. de depresiony ansiedad-estrés
19.8% de estrés. y depresién-an-
siedad y en hom-
bres solamente
depresién-an-
siedad.

10 | Redalyc | Espino- VENE- | ESPA- Influencia Describir la El nivel de estrés El andlisis y la
Revista | sa-Cas- ZUELA | NoL del estrés influencia del | se midi6 con la interpretacion
Venezo- | tro JF, 2020 sobre el estrés en el escala creada por | de informacién
lanade | Hernan- rendimiento | rendimiento Borges y Melgosa, | fueron realizados
Farma- | dez-La- académi- académico de | y fue aplicado en mediante el
cologia linde J, co. Estudio | estudiantes a | estudiantes de paquete esta-

y Tera- Rodrigue cuantitativo | nivel univer- psicologia y trabajo | distico SPSS. Se
péutica | JE, Chacin sitario social de la Univer- | concluye que el
M, Bermu- sidad Simén Boli- estrés influye en
dez-Pire- var sede Cucuta diferentes as-
laV. pectos de la vida,
especialmente
en el rendimiento
académico.
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BASE -
AUTORES TITULO/
DATOS/ CONCLUSIO-
BEVISE PUBL’I- TIPO DE OBJETIVOS RESULTADOS NES
TA CACION ESTUDIO
11 | Pubmed | Winnie ALE- IN- The Rela- Investigate A total of 437 me- Symptoms of
Interna- | S Chow, MANIA | GLES tionship the relations- | dical students filled | depression and
tional Jan Sch- 2018 between hip between out the self-repor- | suicidal ideation
Journal midtke, Personality | such perso- ted questionnaire. | are prevalent in
of Envi- | Adrian Traits with nality traits One-hundred-ei- medical students
ronmen- | Loer- Depressive | and mental ghty-six medical after one-year of
tal Re- broks, Symptoms | health outco- | students were their medical tra-
search Thomas and Suici- mes among excluded due to ining. Personality
and Muth and dal Ideation | medical stu- absent information | traits can provide
Public Peter An- among dents. or incomplete data | insight into
Health gerer Medical for main studied when increased
Students: A variables. The final | attention—or su-
Cross-Sec- sample included pport—is needed.
tional Study in the analysis was
at One 251,
Medical
School in
Germany.
12 | SCIELO | CHAVEZ | ME- ESPA- | Ansiedad evaluar el La prueba de KMO | Los sintomas
PSICU- | MAR- XICO NoL en univer- nivel de an- (Kaiser - Meyer - con mayor
MEX QUEZ, 2021 sitarios siedad en un Olkin), arroj6 un puntuacién en el
Irma durante la entorno de valor alto de 0.954, | nivel de ansiedad
Leticia pande- pandemia del | con un valor p=0.0, | detectado fueron
mia de COVID-19 en | lo cual respalda sentirse tenso y
COVID-19: estudiantes la correlacion preocupado; los
un estudio universitarios. | entre las variables | que presentaron
cuantita- consideradas para | una mayor des-
tivo. el procesamiento viacién estandar
de datos con un fueron sentirse
andlisis factorial de | oprimido, aturdi-
componentes prin- | doy alterado.
cipales, también se
obtuvo la prueba
de esfericidad de
Bartlett, con un
nivel de significan-
cia de 0.0.
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BASE LUG!-\R 7
AUTORES Y ANO TITULO/
DATOS/ CONCLUSIO-
PUBLI- DE PU- TIPO DE OBIJETIVOS RESULTADOS
REVIS- . NES
CACION BLICA- ESTUDIO
1A CION

13 | Redalyc | Espafia CO- ESPA- Estrés en Recopilar Las consecuencias | El estrés en
CINA NGP, Due- | LOM- NoL estudian- las conse- generadoras de estudiantes ha
RE- fias DC, BIA tes de cuencias y estrés, ademés del | alcanzado niveles
SEARCH | Quintero 2019 educacion prevalencia deterioro progresi- | considerables

LC superior - de estrés vo del rendimiento | en la pobla-
prevalencia | experimen- académico, se cién general, se
y conse- tados por los | relacionan con el evidencia un pro-
cuencias. estudiantes abuso de sustan- medio del 56%
Estudio de educacién | cias nocivas como | del evento en los
descriptivo | superior. el alcohol, el taba- | estudiantes, pro-

co y conductas que | ducto del anélisis

pueden derivar en | estadistico de las

la depresidn. cifras encontra-
das en los articu-
los revisados.

14 | Redalyc | Valencia ES- ESPA- Influencia Analizar la La transformacién | A partir del 2020
UAM NMR, PANA | NOL del mindful- | influencia del | de la dindmi- los estudiantes
Edicio- Calderén | 2022 ness en el mindfulness ca educativa se vieron some-
nes MAC, estrés aca- | en el estrés universitaria a la tidos a mdltiples

Navarrete démico de académico de | modalidad virtual estresores

MML estudiantes | estudiantes enel2020yel adicionales que
univer- universitarios. | confinamiento conlleva a elevar
sitarios. voluntario por el dicho estrés a los
Estudio do- covid-19 de los es- | més altos niveles.
cumental tudiantes, pueden

ser factores de
estrés académico;
pero también cémo
se afronta dicho
estrés.
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BASE
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TA

AUTORES
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CACION

TiTULO/
TIPO DE
ESTUDIO

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSIO-
NES

15 | Google | Linares ES- ESPA- Los Estu- El objetivo Las experiencias La aproximacion
Acadé- | Marta, PANA NoL dios Univer- | de mejora narradas por nues- | al tema del fra-
mico Espejo 2018 sitarios y el | buscado, tros informantes caso y abandono
REICE. Tamara, Mindful- el nimero refuerzan la idea escolar a través
Revista | Puertas ness. Una de trabajos de la decisién de de las historias
Ibe- Pilar, Revisién segln el pais | abandonar la esco- | de vida deja en-
roame- Chacén Sistemati- de proce- laridad como resul- | trever una trama
ricana Ramén ca Estudio denciay los tado de un proceso | de intereses
sobre transversal | instrumentos | de desenganche cruzados que no
Calidad, de medida progresivo. atienden a una
Eficacia utilizados, misma légica
y Cam- que abordan compartida por
bio en el mindfulnes. todos los actores.
Educa-
cién

16 | Google | Leon-Her- | ME- ESPA- Estrés, au- Explorar si Se observan Cuando aumen-
Acadé- | nandez A, | XICO NoL toeficacia, el estrés niveles de estrés tan los niveles de
mico Gonza- 2019 rendimiento | académico, la | académico mode- | estrés académi-
Elec- lez-Es- académico | autoeficacia rados; autoeficacia | co, la resiliencia
tronic cobar S, y resiliencia | académicay | académica perci- disminuye. A
Journal Fuentes en adultos el rendimien- | bida satisfactoria; medida que la
of Re- N,Barcela- emergen- to académico | el rendimiento autoeficacia
search ta-Egiar- tes Estudio | son variables | académico es académica es
in Edu- | teB transversal | relaciona- moderado y un mas satisfac-
cational das con la nivel moderado toria, aumenta
Psycho- resiliencia y de resiliencia. Las | el rendimiento
logy contrastar correlaciones son académicoy la

las variables moderadas, bajas resiliencia; pues-
estudiadas. y estadisticamente | to que hay una
significativas. relacién directa
entre variables.
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BASE ”
AUTORES TITULO/
DATOS/
PUBLI- TIPO DE OBIJETIVOS
REVIS- A
CACION ESTUDIO
TA

SCIELO | Oblitas, CHILE ESPA- Influencia El propdsito

Socie- Soto. D, 2019 NoL del mindful- | del estudio

dad Anicama. ness en el fue evaluar la

chilena JC, Arana estrés aca- | incidencia de

de psi- A démico de un progra-

cologia estudiantes | ma de ocho
univer- semanas del
sitarios: mindful-
Estudio ness en la
controlado. | reduccién del
Estudio estrés acadé-
Cuasiexpe- | mico en una
rimental. muestra de 54

estudiantes
universitarios,
con grupo

de control
aleatorio, y
con medidas
de pre-post
prueba
utilizando el
Inventario
CISCO de
Estrés Acadé-
mico.

RESULTADOS

Los indices de
fiabilidad a1y a2
de cada dimensioén
del grupo control
para las medidas
pretest y postest
de los reactivos In-
quietudes que méas
preocupan de ocho
preguntas son de
0.705y 0.846, res-
pectivamente, los
que indican que
los reactivos tienen
un alto grado de
confiabilidad; lo
mismo para las
Reacciones fisicas
de seis reactivos
con indices de
0.832y 0.721, tie-
nen un alto grado
de confiabilidad;
de igual forma para
las Reacciones
Psicoldgica de
cinco reactivos con
indices de 0.848

y 0.720 tienen un
alto grado de con-
fiabilidad.

CONCLUSIO-
NES

A modo de
conclusion, y
teniendo en
cuenta la revision
de la literatura y
los hallazgos del
estudio, indica-
mos que existen
resultados con-
tradictorios sobre
los beneficios del
mindfulness en el
ambito universi-
tario, a favor y en
contra; y a pesar
de que nuestro
hallazgo se ubica
en la falta de
incidencia de la
atencién plena
en la reduccién
del estrés acadé-
mico, conside-
ramos que el
dato no se debe
tomar en forma
concluyente, que
harfa falta seguir
investigando.
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BASE
DATOS/

REVIS-
TA

Google
Acadé-
mico
Univer-
sidad
nacio-
nal del
Chimbo-
razo

AUTORES
PUBLI-
CACION

Guevara,
A, Quelal
A.

ECUA-
DOR
2020

ESPA-
NoL

TiTULO/
TIPO DE
ESTUDIO

Estrés
académi-
coylas
estrategias
de afronta-
miento en
la carrera
de psico-
logia edu-
cativa de

la facultad
de cien-
cias de la
educacion
humanasy
tecnolo-
gias de la
universidad
nacional de
Chimbora-
zo. periodo
abril- agos-
to 2019
Estudio
cuantitativo

OBJETIVOS

Objetivo
General.
Determinar

la relacién
entre el nivel
de estrés aca-
démicoy las
estrategias de
afrontamiento
de los estu-
diantes de
séptimo y oc-
tavo semestre
de la carrera
de Psicologia
Educativa.
Periodo Abril
- agosto 2019,

RESULTADOS

La mayoria se
encuentran en

un nivel medio

de estrés, estas
personas tienden a
tener una reaccién
normal frente a las
diversas exigencias
y demandas que
se presentan en la
Universidad, esta
reaccién permite
al estudiante estar
activo para respon-
der con eficacia

y conseguir sus
metas y objetivos,
algo similar sucede
con los estudian-
tes que presentan
niveles bajos de
estrés debido a
que este permite
incrementa la con-
centracién, mejorar
su capacidad de
aprendizaje y au-
menta la memoria
a esto se lo llama
euestrés o estrés
bueno.

CONCLUSIO-
NES

Los estudian-
tes presentan
ciertos niveles de
estrés académi-
co, es asi que el
16,1% muestran
un nivel alto, el
73,2% un nivel
medio y el 10,7%
un nivel bajo. Por
lo tanto se puede
verificar que
predomina en
los estudiantes
el nivel medio,
esto quiere decir
que la mayoria
de alumnos tien-
den a tener una
reaccion normal
frente a las diver-
sas exigencias y
demandas que se
presentan en la
Universidad, esta
reaccion permite
al estudiante
estar activo para
responder con
eficacia y conse-
guir sus metas 'y
objetivos, algo si-
milar sucede con
los estudiantes
que presentan
niveles bajos de
estrés.
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BASE -
AUTORES TITULO/
DATOS/ CONCLUSIO-
BEVISE PUBL’I- TIPO DE OBJETIVOS RESULTADOS NES
TA CACION ESTUDIO
19 | Dialnet | Valdez.Y, | ME- ESPA- Nivel de Determinar El 74.4% de la Los niveles mas
Enfer- Marantes | XICO NoL estrésy la relacion muestra fueron altos de estrés
meria R, Correa | 2022 estrategias | entre el nivel mujeres y el 25.6% | lo manifiestan
global S, Her- de afronta- | de estrésy las | hombres, ambos estudiantes
nandez R, miento uti- | estrategias de | géneros exhibieron | que cursan las
Enriquez I, lizadas por | afrontamiento | nivel de estrés materias tedricas.
Quintana estudiantes | utilizadas por | moderado (78%), Se sugiere la im-
M. de lalicen- | estudiantes la estrategia de plementacién de
ciatura en de la Licen- afrontamiento intervenciones
Enfermeria | ciatura en reportada con relacionadas al
Estudio co- | Enfermeria en | mayor frecuencia manejo adecua-
rrelacional Instituciones | fue afrontamiento do del estrés.
de Educacién | activo emocional.
Superior (IES)
de Ciudad
Obregén,
Sonora.
20 | Google | OMS 2021 ESPA- Depresién
Aca- NoL
demic
OMS
21 | Google | UNESCO | 2020 ESPA- | COVID 19,
Aca- NoL Educacién
demic
UNES-
co

Elaborado por: Jaramillo T,, Lucero E., Placencio F.
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DISCUSION

Un estudio realizado por Valdez Lépez en México(17), demostré que el 78% de estu-
diantes presentan un nivel de estrés moderado, siendo més prevalente en hombres
gue en mujeres, presentando un nivel mas alto de estrés en estudiantes de materias
tedricas. En Venezuela, un estudio llevado a cabo por Sdnchez Villena (8) evidencié
una tasa de 1,8% de estudiantes con niveles alarmantes de ideacién suicida. Por otro
lado, una investigacion realizada en una universidad peruana demostré que un 52,1%
de los estudiantes que presentaban estrés académico manifestaban sentimientos
de ansiedad e irritabilidad, un 50,9% presentaba problemas para concentrarse, un
45,1% ansiedad y un 50% aislamiento social (13).

De acuerdo a estudios realizados por Quelal Benavides & Guevara Valle (18), el
81,25% de los estudiantes muestran estrategias positivas para el afrontamiento del
estrés y el 18,75% restante utilizan estrategias negativas para afrontar el estrés, de-
mostrando que el uso de estrategias de afrontamiento positivas tiene una relacién
estadisticamente significativa sobre las negativas. La divulgacién de estrategias
sin fundamentacién cientifica ha empeorado la problemética, como es el caso del
mindfulness, donde se ha llegado a la conclusién que no tienen un impacto de gran
valor sobre el estrés académico, por lo tanto, la falta de rigor metodolégico condena
esta prdctica por debajo de otras opciones (19).

El Mindfulness, se lo define cémo la practica de aceptar lo que ocurre en el presente,
sin criticar deliberadamente situaciones sin juicio o preferencia. Kabat-Zinn disefié
en 1979 el programa MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction), tomando inspi-
racién directa en la meditacion budista, ofreciendo estrategias para enfrentar las
circunstancias vitales, haciéndolas mas llevaderas. El mindfulness considera dos
componentes indispensables: primero toma en cuenta la conciencia y menciona
que es implacable una atencién a lo que estéd sucediendo en el momento presente,
mientras que a la aceptacién define como una mente abierta y sin prejuicios ante
las nuevas experiencias y estimulos novedosos (20).

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, segun varios estudios estas se en-
cuentran divididas en dos grandes grupos, positivas, caracterizadas por mantener
una accién directa y racional en busca de una solucién para el problema, asi como
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la posibilidad de encontrar los aspectos positivos de la situacion. Esencialmente,
en el &mbito académico, varios estudios demostraron una afinidad superior hacia
el afrontamiento activo emocional, que hace referencia a los mecanismos activos
para tratar de disminuir los efectos del estrés mediante acciones como la descar-
ga emocional, humor, aceptacién, blisqueda de apoyo emocional y reformulacién
positiva. Por otro lado, las negativas trabajan bajo una ausencia de la aceptacién
del problema y una clara evasién del mismo, ocasiones en las que los estudiantes
deciden afrontar emocionalmente los problemas mediante la “evasién” donde el
individuo usa estrategias centradas para evadir los problemas, con la finalidad de
prevenir cualquier tipo de actuacion llegue a empeorar la situacién. En conclusion;
trata de olvidar la situacién estresante (21,22).

CONCLUSION

Afin de lograr sobrellevar la presién académica, es importante que a nivel educativo
se preste atencidn a la problematica del estrés académico, a fin de minimizar los
efectos a partir de estrategias funcionales.

Resulta, por lo tanto; de suma importancia desde las instituciones de educacién
superior fomentar estrategias para el afrontamiento del estrés académico en los
estudiantes, asi como su diagnéstico oportuno y respectivo seguimiento.
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INTRODUCCION

| agua es fundamental para un metabolismo adecuado, asi también como

el transporte de sustratos por medio de las membranas, la homeostasis

celular, temperatura (regulacién) y sus funciones circulatorias. Aunque la

ingesta diaria total de agua (TWI, L/24h) y la ingesta diaria (Al) para nifios,
mujeres y hombres han sido diferidas por grupos de investigacién de nutricién y
fisiologia y organizaciones profesionales, las necesidades humanas de agua de
ciertas poblaciones que varian ampliamente (1).

La cantidad de agua que un ser humano debe beber depende de un peso corporal
y la superficie corporal, la temperatura (humedad ambiental), dieta, actividades
realizadas, la cultura, la vestimenta y la salud. El consumo adecuado de agua esta
relacionado con la supervivencia, el aumento de la salud, el rendimiento fisico o
mental, y asi también como la seguridad y la productividad en el trabajo (1,2).

Dado el rdpido crecimiento de la poblacién mundial, se espera que la represalia de
agua aumente en casi 1/3 para 2050. La secuencia de los consumos acelerados,
degradacién ambiental y los impactos multifacéticos del cambio climatico, los de-
safios en la actualidad del agua demuestran la gestién en la mayoria de los secto-
res, necesita nuevos enfoques para administrar este glorioso recurso natural (2).

Una adecuada hidratacién se asocia a un buen estado de salud y bienestar. Debido
al sistema regulador, la ingesta de agua estd regulada por el mecanismo de la sed,
que se enciende cuando se evalla una mayor concentracion de sal (osmolaridad),
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estimulando la secrecién, depésito y liberacién de la hipdfisis, que se potencia
directamente sobre los rifiones, facilita la insercién de acuaporinas, facilita la re-
absorcién de agua e inhibe su eliminacién, manteniendo asi la presién osmética,
como observacién de la fisioldgica a la deshidratacion, la sed es un factor fiable de
deshidratacién entre el 1% o un 2% (3).

La presente revisidn bibliografica analiza las evidencias actualizadas en base a los
requerimientos hidricos necesarios para una adecuada hidratacién en el ser huma-
no; ademas del correcto funcionamiento en el organismo.

MARCO TEORICO

El agua es un nutriente esencial para la vida y el componente mas abundante de
nuestro cuerpo, recibe poca atencion en las recomendaciones dietéticas y guias
clinicas. La ingesta y excrecién de agua dependen de factores no constantes y
dificiles de medir, que a su vez son compensados por la capacidad homeostética
del organismo. Dada la falta de evidencia cientifica para establecer valores exactos
de agua de cada individuo, se ha estimado la “ingesta adecuada” para asi llegar a
mantener un estado de hidratacién apropiada a partir de datos obtenidos del con-
sumo de agua en poblaciones sanas (1).

La cantidad de agua presente en el organismo depende de muchas variables, no solo
de cada persona en particular, sino también de su estado cronolégico y fisiopatold-
gico. La cantidad total de agua y su distribucidn en los diferentes compartimentos
depende de los siguientes factores: edad, sexo, etnia, volumen corporal, temperatura,
metabolismo, estado de salud, actividad fisica, dieta, medicacidn, etc (1,4).

El consumo total de agua disminuye con la edad, desde alrededor del 75% del peso
corporal en los primeros meses de vida hasta el 55% en los ancianos, con una
media del 60% en los adultos. Ademas, las diferentes partes del cuerpo contienen
porcentajes de agua muy diferentes, que también cambian con la edad. Después
del primer afio de vida, parte del agua es reemplazada por proteinas y minerales.
Debido a que tienen un cuerpo mas grande, masa magra y mayor contenido de
agua en la grasa, los hombres tienden a tener un mayor contenido de agua que las
mujeres (1, 2).
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La ingesta diaria recomendada de agua depende de la edad, el sexo, el peso, el es-
tado de actividad, la temperatura del aire y la humedad. El agua simple sirve como
la mejor manera de cumplir con este requisito.

En un estudio reciente, la ingesta adecuada de agua corriente en los nifos fue
mayor en los hogares de altos ingresos, mientras que el 75% de los nifios no al-
canzan la ingesta diaria recomendada. Para bebés que pesan entre 3,5 kg y 10 kg,
el requerimiento diario de liquidos es de 100 ml/kg. Para nifios de 11 kg a 20 kg, el
requerimiento diario de agua es de 100 ml/kg para los primeros 10 kg y 50 ml/kg
por cada kg por encima de 10 kg. Para nifios de mas de 20 kg, el requerimiento de
liquido se calcula en 1500 ml por 20 kg y 20 ml/kg por cada kg de mas de 20 kg (5).

La ingesta diaria recomendada de agua para hombres y mujeres de 19 a 30 afos
es de 3,7 L/dia y 2,7 L/dia, respectivamente. En un andlisis realizado en los EE.
UU, la ingesta total de agua mediana estimada de hombres y mujeres con edades
comprendidas entre los 19 y los 50 afios fue de 3,5 I/diay 3,0 I/dia, respectivamente
(Tabla1). En los atletas la hidratacién es importante para el rendimiento maximo, por
lo que los atletas deben asegurarse de hidratarse las 24 horas antes de un evento,
en la hora anterior a su evento, durante su evento y luego recuperarse después de
su evento (6).

La deshidratacién puede ocurrir debido al consumo inadecuado de agua y se clasifica
en tres categorias segln el porcentaje de pérdida de liquidos corporales. La pérdida
de <5%, 5% a 10% y >10% del peso corporal se clasifica como deshidratacién leve,
moderada y grave, respectivamente. La OMS ha clasificado la deshidratacion en
ninguna, algo y deshidratacion severa segun el examen fisico. Los pacientes con
deshidratacién severa estan letargicos, tienen los ojos hundidos, el pellizco de la
piel retrocede lentamente y el paciente no puede beber por si solo (7).

Los pacientes con algo de deshidratacion estédn irritables, beben con avidez, tienen
los ojos hundidos y el pellizco de la piel retrocede lentamente. Aquellos con carac-
teristicas fisicas normales se etiquetan como no deshidratados. La deshidratacién
de leve a moderada se puede tratar con liquidos orales, mientras que los pacientes
con deshidratacidn grave o shock deben tratarse con reposicién de liquidos por
via intravenosa (8).
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El requerimiento humano de agua de 24 horas varia con las caracteristicas antropo-
morficas, especialmente la masa corporal. Los individuos grandes requieren unas
ingestas totales de agua diario mayor que los individuos pequefios. El requerimiento
diario de agua de cualquier grupo de etapa de la vida esté influenciado por el sodio
de la dieta, la proteina y la carga total de solutos, debido a las preferencias dieté-
ticas individuales, asi como a los alimentos regionales y culturales tradicionales (9).

La sed es el principal medio por el cual los humanos sienten la deshidratacién y la
hipohidratacidn. Varios factores influyen en la aparicién de la sed, incluida la presién
arterial, el volumen sanguineo, la ADH y la angiotensina Il. Los adultos mayores ex-
perimentan una reduccién de la sed y la ingesta de agua, reduccién de la capacidad
de concentraciéon renal maxima, mayor concentraciéon de ADH en plasma durante
la restriccién de agua y reduccién de la capacidad para excretar una carga de agua
en comparacion con los adultos méas jévenes (10).

Aunque el umbral osmético para la sed aparentemente no cambia durante el pro-
ceso de envejecimiento, los adultos mayores tienen una capacidad barorreceptora
autondémica reducida para detectar el agotamiento del volumen sanguineo. Ademas,
los adultos mayores muestran cambios en la saciedad de agua que dificultan la
capacidad de hidratarse después de un desafio osmético (11).

Esta deficiencia se ha relacionado con cambios en el flujo sanguineo cerebral y/o
activacion alterada del drea de la corteza cingulada media anterior dentro del cerebro.
Por lo tanto, el envejecimiento parece ser responsable de grandes variaciones entre
sujetos en todos los grupos de edad, lo que dificulta determinar un requerimiento
universal de agua para nifos, adultos y ancianos (12).

Es de vital importancia que las personas tengan una ingesta de agua suficiente
para mantener el estado de hidrataciéon adecuado (Figural). Ademas, también es
necesario que las personas aprendan a juzgar por si mismas su estado de hidrata-
cién. El estado de hidratacién 6ptimo es importante para mantener la salud. Tanto
la hiperhidratacién como la hipohidratacién tienen impactos negativos en la salud.
Si la ingesta de liquidos excede la capacidad de excrecién renal (700-1000 ml/h),
puede provocar una intoxicacién aguda por agua e incluso hiponatremia (13).
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Las necesidades de agua estén influidas por muchos factores internos y externos. El
agua se obtiene a través de la bebida, los alimentos y el metabolismo, y se excreta
en forma de orina a través del sistema urinario, sudor a través de la superficie de la
piel, aliento a través del sistema respiratorio y heces a través del sistema gastroin-
testinal. El equilibrio interno del metabolismo del agua afecta a las necesidades
de agua. En general, la entrada y la salida de agua se equilibran dindmicamente,
manteniéndose ambas en aproximadamente 2500 mL (7).

En los lactantes de 0 a 6 meses, el agua representa aproximadamente el 80% del
peso corporal. Este porcentaje se reduce gradualmente con el aumento de la edad.
En los adultos, el agua representa aproximadamente entre el 60% y el 70% del peso
corporal, y en los adultos mayores, el porcentaje se reduce gradualmente alin mas
con la reduccidn de los tejidos musculares (5).

Las discrepancias son evidentes entre hombres y mujeres: en comparacién con
los hombres, las mujeres tienen menos agua en su cuerpo (Tabla2). La superficie
corporal y la temperatura también son factores clave que influyen en las necesida-
des de agua, afectan a los niveles de transpiracién en funcién de la intensidad y la
duracién de la actividad fisica y de la temperatura y la humedad ambientales (14).

La transpiracién ayuda a mantener una temperatura corporal constante: las personas
liberan sudor para expulsar el calor mientras realizan actividades fisicas. Ademas
de la temperatura y la humedad ambientales, el volumen de sudor est4 relacionado
con la cantidad, la intensidad y la duracién de las actividades fisicas. El volumen
medio de sudor puede llegar a ser de 4,5 L tras 4 h de entrenamiento de carrera de
larga distancia a 25°C-35°C, lo que aumenta la proporcién de sudoracién de la piel
respecto a la pérdida de agua (15).

Las diferencias en los patrones dietéticos y la proporcién energética de los ma-
cronutrientes también afectan a la cantidad y proporcién de la ingesta y pérdida
de agua. Durante la digestion, la absorcidn y el metabolismo de los alimentos, se
produce agua metabdlica. El agua metabdlica (es decir, el agua producida durante
el metabolismo de las proteinas, las grasas y los hidratos de carbono) representa
aproximadamente el 12% del contenido de agua corporal (16).
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Segun la férmula propuesta por Campbell y Grandjean en 1928, existe una relacién
lineal positiva entre el agua metabdlica y la oxidacién de los tres nutrientes princi-
pales mencionados. La cantidad de agua metabdlica producida por el metabolismo
de cada gramo de proteina es de 0,42 mL (1,07 mL y 0,6 mL para el metabolismo de
las grasas y los hidratos de carbono, respectivamente) (9).

En lo que respecta a los factores externos, a mayor altitud, como las regiones de
meseta, el contenido de oxigeno en el aire disminuye y el volumen de ventilacién
pulmonar aumenta; estos cambios provocan un aumento de la pérdida de agua.
El entorno hipdxico de la meseta altera el equilibrio hidrico interno, principalmente
mediante el aumento de la excrecién urinaria de sodio y la deshidratacién. Por lo
tanto, para promover la adaptacion fisiolégica al entorno hipdxico en las regiones
de meseta, se recomienda consumir suficientes nutrientes y agua que contenga
una cantidad adecuada de electrolitos (especialmente sodio) (12).

Ademds, a altas temperaturas, aumenta la evaporacién de agua de la superficie de la
piel; en consecuencia, el cuerpo se vuelve propenso a la deshidratacién. Un entorno
de alta temperatura y humedad aumenta la temperatura corporal y, por lo tanto, la
secrecién de sudor, lo que puede provocar deshidratacién. La deshidratacion pro-
voca hemoconcentraciéon, hematocrito bajo, aumento de la frecuencia cardiaca y
de la temperatura corporal, disminucién de la produccidén de orina y otros cambios
fisioldgicos y bioquimicos (17).

La humedad afecta principalmente a los procesos de transpiracién y al metabolis-
mo del agua y la sal. En un entorno de alta temperatura y humedad, puede produ-
cirse facilmente un golpe de calor. Teniendo en cuenta estos factores influyentes,
numerosas limitaciones han obstaculizado el desarrollo de recomendaciones para
la ingesta de agua (18).

Quizas sea imposible establecer una serie de recomendaciones que satisfagan todas
las necesidades. Incluso Grandjean afirmé en su estudio de 2009 que las necesida-
des medias estimadas necesidades medias estimadas y una RDA para el agua no se
podian. Por lo tanto, sélo unas pocas organizaciones han elaborado una adecuada
de agua adecuadas han sido desarrolladas sélo por unas pocas organizaciones y
en unos pocos paises (19).
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METODOLOGIA

Diseiio y tipo de investigacion

Se lleva a cabo una revisién sistematica de la literatura, de tipo transversal y des-
criptivo, con la informacion recolectada a través de las distintas revistas de interés
médico sobre los Requerimientos hidricos necesarios para una adecuada hidrata-
cion y funcionamiento del organismo.

Bases, Palabras claves e Idioma

Las busquedas se realizaron en PubMed, Scielo, Google Académico e lwaponline,
utilizando combinaciones de los encabezamientos de palabras clave, y variantes
de palabras para “"adequate hydration’, “hidratacién adecuada’, para identificar
informes de casos, articulos de revista y articulos de revisiéon que describan los
cuidados del agua a nivel mundial y como esta puede afectar los niveles de salud
poblacional a gran escala. La bisqueda de informacidn se establecié desde el afio
2017 en adelante. Los estudios utilizados fueron publicados tanto en idioma inglés
como el espaiol. También se realizd una bdsqueda amplia en la base de datos de
la Organizacién Mundial de la Salud “Requerimientos hidricos necesarios para una
adecuada hidratacién” utilizando las palabras clave “hidratacién” y “organismo”.

Criterios de inclusion y exclusion

Para la seleccién de los trabajos se definieron los siguientes criterios de inclusién:
articulos dentro de los rangos de afios establecidos como lo eran 2017-2022, en
idioma inglés y espafol, que se relacionen plenamente con una adecuada hidrata-
cion y funcionamiento del organismo.

Se excluyeron de los estudios que estaban fuera de los afos establecidos, que
eran 2017-2022, estudios que no estén en inglés y espanol, estudios duplicados, y
que no incluyeran los objetivos que se trazaron en la busqueda de la informacién.

RESULTADOS

El principio de que tanto el agua como las bebidas contribuyen a la rehidratacion
y al mantenimiento del agua corporal ha sido fundamental en publicaciones que
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involucran a grandes poblaciones, diferencias de TWI en varios paises, recomenda-
ciones de IA de agua, los efectos en la salud del consumo de bebidas, adultos jéve-
nes versus adultos mayores, restriccidon de agua de 12 0 24 horas e intervenciones
experimentales que controlan y modificar la ingesta diaria total de agua y los tipos
de bebidas. Sin embargo, existen pequefias diferencias en el porcentaje de agua
retenida (4 horas después del consumo), principalmente debido a la osmolaridad
de la bebida y el contenido de cloruro de sodio, proteina y/o energia.

Al comparar la ingesta total de liquidos de nifios individuales con la ingesta dia-
ria adecuada de agua (es decir, de las recomendaciones proporcionadas por las
autoridades sanitarias como la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria), los
resultados demostraron que el 61% de los nifios en las encuestas no cumplian con
laingesta adecuada de agua procedente de fluidos derivados de Autoridad Europea
de Seguridad Alimentaria.

En consecuencia, se ve que la ingesta media total de agua de hombres y mujeres
cumplié con la recomendacién ingesta dietética de referencia. Se determiné que el
74,5% de los hombres y el 93,5% de las mujeres cumplieron con la recomendacién
de la ingesta dietética de referencia.

Si bien no hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto a la
cantidad de agua de los alimentos y bebidas y TWI, la pérdida total de agua del cuerpo
y la pérdida de agua con actividad fisica alta y moderada fueron significativamente
mayores en hombres que en mujeres. Por otro lado, la pérdida de agua con activi-
dad fisica ligera y orina fue significativamente mayor en mujeres que en hombres.

DISCUSION

Aunque muchos factores como la edad, el sexo, la actividad fisica y las enfermeda-
des afectan el estado de hidratacién, la hidratacién adecuada es un componente
esencial de la salud en todas las etapas de la vida. La hidratacidn refleja un equili-
brio entre TWIy pérdida. TWI consiste en agua de una variedad de fuentes, a saber,
agua potable, bebidas, liquidos y alimentos sélidos. En la mayoria de los estudios,
el agua y las bebidas aportan aproximadamente el 80 %, y los alimentos sélidos y
liquidos, aproximadamente el 20 % de la ingesta de agua (1).
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En un estudio transversal de nutricién, se encontré que TWI era de 2,2 L/dia para
hombres y 1,9 L/dia para mujeres, y el 30 % del agua total procedia de agua potable,
el 37 % de otras bebidas, y 33% de alimentos. En la Encuesta Nacional de Nutricién
y Salud de Francia informé que la TWI fue de 2,3 L/dia para hombres, 2,1 L/dia para
mujeres, el 61,9 % de la TWI se obtuvo de bebidas y el 38,1 % de alimentos (6).

El contenido de agua en los alimentos, asi como la ingesta de agua potable y otras
bebidas, puede tener un papel en la homeostasis del peso corporal al afectar la den-
sidad energética general de la dieta. Datos recientes han demostrado que el estado
de hidratacion se asocié con la densidad energética de la dieta y el perfil dietético.
Al mismo tiempo, se sabe que, factores como la ingesta de agua y el estado de hi-
dratacién son efectivos en la regulacidn del peso y el desarrollo de la obesidad (15).

CONCLUSIONES

Mantener una ingesta adecuada de liquidos y una hidratacién éptima es impor-
tante por razones fisioldgicas y para la adopcién de hébitos de bebida saludables
y sostenibles. Esta situacién es preocupante ya que los estudios han demostrado
una relacién entre la baja ingesta de liquidos o la hidratacién insuficiente y el ren-
dimiento cognitivo en los humanos.

Por lo tanto, introducir agua a los nifios a una edad temprana y fomentar habitos salu-
dables de bebida desde la edad mas temprana son esenciales para apoyar la ingesta
adecuada de liquidos y una hidratacién éptima en la infancia y en la edad adulta.

Garantizar una ingesta adecuada de agua ayuda a mantener niveles 6ptimos de
hidratacién y, en dltima instancia, a promover la salud. Es necesario elaborar re-
comendaciones sobre la ingesta adecuada de agua para guiar a los residentes a
consumir suficiente agua.
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Tablal. Comparacién de Ingestas Adecuadas recomendadas para agua, publicadas
por organizaciones sanitarias europeas y americanas.

0-6 meses 680 via milk 700
Infantes
6-12 meses 800-1,000 800
1-2 afios 1100-1200 1300
2-3 afios 1300
4-8 afos 1600 1700
Ninos y adolecentes 9-13 afios, ninos 2100 2400
9-13 afios, nifas 1900 2100
14-18 afios, nifos 2500 3300
14-18 afos, nifias 2000 2300
Hombres 2500 3700
Adultos -
Mujeres 2000 2700
Mujeres Embarazadas =19 afios 2300 3000
Mujeres en lactancia =19 afios 2600-2700 3800
Ancianos Igual que adultos Igual que adultos

Fuente: Academia Nacional de Medicina (NAM) de EE. UU., 2004.

Tabla2. Comparacién de las recomendaciones con la ingesta total media de agua.

Hombres (ml/dia)

4.776,1 + 165,54

3,700

1.076,1 (747,72-1.404,49)

Mujeres (ml/dia)

47773 + 65,07

2,700

2.077,3 (1.949,49-2.205,10)

Fuente: Tomado de Westerterp KR., 2017.

Figura 1. Variables que se regulan como parte de la homeostasis del agua corporal.
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Humedad de los
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Solutos totales

Variables de fluidos v electrolitos
A gua corporal total
Na=+ extracelular, volumen y concentracion
K+ intracelular, volumen y concentracion
Presidn arterial

Volumen de plasma

Fuente: Tomado de Allen MD, et al. 2019
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INTRODUCCION

n el siguiente trabajo se estudiara a profundidad el requerimiento hidrico que

debe tener el organismo para un buen funcionamiento. El agua es uno de los

componentes indispensables y necesarios para en el ser humano, un correc-

to consumo de agua tendra como resultado un excelente funcionamiento del
cuerpo, asi como también se lograra el acertado cumplimiento de todas las funciones
que dicha sustancia va a ejercer en el ser humano. Por tal motivo es de suma impor-
tancia hacer énfasis en la cantidad de agua que debe ser consumida y secretada al
dia, en la cual la cantidad va a variar dependiendo de ciertos factores, tales como: la
edad, sexo y peso.

El cuerpo humano estd compuesto de un total de 60% de agua, dicho porcentaje se
dividird en dos: en el contenido extracelular que ocupa un 20% e intracelular que co-
rresponde al 40%, porcentaje que dista entre si por un porcentaje minimo tanto en
hombres como en mujeres. En el caso del hombre el porcentaje del liquido extracelular
es de 20% en hombre y se divide en intersticial con el 15% y plasma 5%, y en mujeres el
liquido extracelular es de 15% el cual se va a dividir en dos partes tal como ocurre en el
caso del hombre, el intersticial es 10% en mujer y plasma es 5%. Una de las funciones
y beneficios mds importantes que se ha observado sobre una buena ingesta de agua,
es mantener la hidratacién estable del organismo humano, ademas de ayudar con una
buena digestién, ayudando asi a nivel gastrointestinal (1).

El agua es un medio de transporte, un lugar de disolucién para iones y regulador tér-
mico. ademas de ser esenciales e importantes para el cuerpo humano participando en
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la regulacion del estado de animo y el rendimiento cognitivo, el rendimiento cognitivo
se trata de la memoria y sus diversas funciones, como por ejemplo el aprendizaje, el
estado de dnimo cognitivo es como se encuentra durante el dia es decir feliz o triste
(1),es importante mencionar que el consumo de agua dependiendo de su consumo
diario puede repercutir en pros y contras, llegando a causar asi su consumo excesivo
distintos tipos de patologias llegando a afectar diferentes érganos, y en cuanto a un
consumo bajo de agua podria ocasionar distintos grados de deshidratacién que ven-
dran acompanados de su sintomatologia (1, 2).

MARCO DEL TRABAJO

El agua es uno de los nutrientes y componentes mds importantes y sobre todo mas
esenciales que el cuerpo humano contiene, puesto que es de gran importancia debido
a que a través del agua se pueden realizar diversos procesos fisiolégicos. La cantidad
de agua presente en el cuerpo va a depender de diversos factores. Dichos factores se
encontrardn sujetos a cambios constantes que no solo van a depender del individuo
sino también segun su edad y estado fisiopatoldgico. La cantidad total de agua y su
distribucién a las secciones dependiendo de factores como: edad, sexo, raza, volumen
corporal, temperatura, metabolismo, salud, ejercicio, dieta, medicacion, etc (2).

En el mundo solo existen dos fuentes aptas para la obtencidn de agua y el consumo
humano tales como las superficies subterrdneas y que solo estas constituyen el 0,4%
del agua total que existe en el mundo. Dependiendo de estos factores la cantidad de
ingesta del agua va a variar y no solo necesariamente depende de estos factores, tam-
bién existen multiples factores de la vida diaria que produce pérdidas de agua como
cualquier actividad fisica que se realice, el cambio climético y alguna patologia o en-
fermedad que puede presentar nuestro organismo (2, 3).

Hoy en dia dentro de la alimentacion especialmente en la nutricion se considera a la
hidratacién como una ciencia independiente en si misma, el aporte de agua se consi-
dera como nutriente esencial que puede provenir de los alimentos y bebidas. Dentro
de esta investigacién cabe destacar un concepto muy importante y bdsico es el ba-
lance hidrico que puede estar constituido por una ingesta alimentos, bebida y agua
metabdlica y pérdidas mediante heces, orina, sudor que son procesos fisioldgicos
del organismo humano (3). En un estudio realizado en el estado de Baja California se
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puso a prueba el agua como fuente para la pérdida de peso, pero su respuesta es muy
pequena o limitada (4).

El estado de hidratacion se considera como el nivel liquido del cuerpo que esté definido
por el balance hidrico que consiste entre la ingesta neta y la eliminacién de liquido este
proceso de eliminacién esta dado la mayor cantidad por el rifndn que realiza el ultrafil-
trado especificamente en la zona glomerular, sistema tubular para luego ser excretado
este liquido con los diversos compuestos que contiene la orina. La regulacién es muy
precisa ya que el cuerpo compensa en 24 horas el 1% del agua perdida (5, 6).

Por lo tanto, la pérdida de agua es directamente proporcional a la ingesta ya que todo
lo que consumimos se pierde, pero todo depende del organismo ya que este nos ayu-
da al metabolismo funcional del cuerpo humano y nos ayuda a mantener un equilibrio
en el organismo, si no se da este equilibrio de la pérdida con la ingesta el organismo
producird alteraciones en el funcionamiento que nos provocaria una enfermedad y
posiblemente la muerte (2).

El cuerpo humano estd compuesto por el 60% de agua relacionado al peso corporal,
el 40% es intracelular (LIC), 15% intersticial y 5% en el plasma sanguineo (LEC) como
se visualiza en el gréfico 1; éstos porcentajes se encuentran en una persona sana de
aproximadamente 70 kg, los valores siempre van a ser cambiantes especialmente a la
diferencia de edad por lo tanto un infante no tendra la misma cantidad de agua con una
persona adulta relacionada al peso corporal si no que cada quien tiene su porcentaje
de agua dependiendo su edad y su peso y tamaiio, los érganos del cuerpo humano su
cantidad de agua es variable en el siguiente grafico encontraremos los porcentajes de
agua que contiene cada dérgano grafico 2 (7).

El agua tiene un papel muy importante en los procesos fisiolégicos como: digestion,
absorcién de nutrientes, eliminacion de desechos metabdlicos, transporte de nutrientes,
mantenimiento de la temperatura corporal, estructura y funcién del aparato circulatorio.
El contenido de agua en el cuerpo humano va hacer variable con la edad, el cuerpo
de un nifio tiene una gran cantidad de agua en relacién con su masa corporal que los
adultos representa el 70 % de la peso corporal de un lactante en los 6 primeros meses
de vida poco a poco este porcentaje se reduce con el paso de los afios hasta llegar al 60
% del peso corporal; después de los 10 afios se encuentra una variacién de agua en el
hombre y mujeres esto debido a que la mujer tienen un mayor porcentaje de grasa (7, 8).
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La obtencién de agua para una ingesta adecuada la podemos encontrar de diferentes
fuentes el consumo de agua propiamente dicho mediante bebidas hidratantes, me-
diante alimentos como carne, pescados, cereales, lacteos y leche, vegetales y todas
estas fuentes contiene un porcentaje necesario de agua para el organismo por ellos
es necesario una dieta equilibrada tanto para el control de la ingesta como la pérdida
de agua producida por diversas fuentes.

Por ello el consumo de agua va a depender de una persona de edad temprana hasta
una persona de edad adulta ya que es necesario para realizar los diversos procesos
fisioldgicos y que nuestro organismo no presente una deshidratacion y luego llegue a
un mal equilibrio y funcionamiento del organismo (9). Es importante recordar cuales
son los beneficios de beber agua este elemento contiene un papel importante y sobre
todo esencial en las personas las cuales son los siguientes:Metaboliza de los nutrientes,
lubricacién el aparato digestivo, Generacién de saliva, Eliminacion de toxinas, ayuda a
la articulacién, favorece en el gasto calérico y sobre todo tiene una funcién termorre-
guladora mediante la sudoracidén y la respiracion (10).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la ingesta diaria de agua
en adultos es de 1.500 a 2.500 ml al dia, en este valor no se tomara en cuenta el agua
gue aporta los diferentes alimentos que son ingeridos en la dieta diaria. Para ser mas
exactos y saber que cantidad de agua es necesaria para una persona en especifico
nos basaremos en la siguiente férmula (11). Grafico 3

Un ejemplo de esto seria en una persona con un peso de 70 kg necesitarad beber apro-
ximadamente ¢cuantos ml de agua?

Peso de la persona: 70 kg x 35ml = 2.450ml de agua al dia.

Sin embargo, esta férmula varia en los nifos la cual es de 50 a 60 ml de agua por ki-
logramo de peso.

Asi se podria decir que un nifio que pesa 30 kg tendria que ingerir diariamente alrede-
dor de 1,500 ml a 1,800 ml

Resolucioén: peso del nifio: 30 kg x 50 a 60 ml= 1,500ml - 1,800 ml de agua al dia.
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En la tabla 1 encontraremos los valores de la ingesta recomendada de agua para el
consumo por grupo de personas.

El por qué los nifios necesitan adquirir mas cantidad de agua a comparacién de un
adulto se debe a que los nifios se encuentran en mayor actividad fisica por este mo-
tivo su deshidratacién sera mayor por lo que necesitaran recompensar los niveles de
normalidad. Las personas sanas tienen una rapida compensacién de este liquido ya
que el cuerpo tiene un funcionamiento adecuado para la reserva de agua en época de
pérdida excesiva, mientras que las reservas de agua que existen en el cuerpo de una
persona enferma van a ser casi nulas ya que el mantenimiento del medio interno es
inestable provocan aln més la pérdida excesiva de agua (11).

El cerebro contiene gran cantidad de agua el aproximado de un 75% el agua trata de
interferir en la regulacién de las funciones, en el que la percepcién es fundamental.es
la percepcidn de una persona para tratar de procesar la informacién de lo que trato
de recibir y en la cual traté de modificar segtin la propia experiencia y otros aspectos
subjetivos en la cual se realiza una amplitud de contenidos de la cognitivas en la cual
es el rendimiento y el estado de animo.

El rendimiento cognitivo se trata de la atencidn de la memoria, el estudio y sus diversas
actividades y el estado de animo se refiere a su felicidad o a su tristeza con casos de
cémo se encuentran en el dia.

Como anteriormente ya se menciond, el mantener una ingesta de agua equilibrada con
la que se pierde es sumamente importante debido a las distintas complicaciones que
pueden llegar a presentarse, entre las que destaca principalmente es la deshidratacién
la cual se define como la pérdida en exceso de agua del organismo independientemente
si en ella se encuentre iones de sodio, es importante mencionar que esta se clasifica
en deshidratacién leve, moderada y grave, cada una de estas con distintos sintomas y
complicaciones, es importante mencionar que la deshidratacion se ha hecho presente
en primer lugar por factores climéticos, relacionados con la higiene , una mala alimen-
tacidn, e infecciones que con frecuencia en un determinado paciente se presentan (12).

Por lo general el diagndstico se lo presenta bajo una exploracidn fisica, y por las distin-
tas manifestaciones clinicas que presente el paciente, entre las que generalmente se
observa son la sed leve o significativa, fatiga, mareos, oliguria, estos sintomas que por
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lo general se observa cuando la deshidratacién es leve o moderada, por otra parte la
deshidratacion grave lamentablemente empieza a presentar manifestaciones mas com-
plejas tales como taquicardia, bradicardia , extremidades frias , confusién entre otras.
Una vez terminada la observacion de los sintomas si no se ha llegado a un diagndstico
especifico, si existe la posibilidad se recomienda optar por exdmenes que facilitarén
el diagndstico, en las cuales encontramos la quimica sanguinea, cultivo fecal, examen
general de orina, biometria hematica y electrolitos séricos.

En cuanto al tratamiento, para iniciar la rehidratacion se debe tomar en cuenta los sin-
tomas y los exdmenes de laboratorio si estos fueron necesarios para su diagnéstico,
una vez ha terminado el analisis se procede a la administracién del tratamiento el cual
consiste en reparar los liquidos perdidos mediante sueros de rehidratacién oral o tam-
bién denominados SRO, que principalmente se usa en deshidratacién leve y moderada,
ha esta terapia se la ha nombrado TRO o terapia de rehidratacién oral la cual en resu-
men es la administracién de liquidos por via oral para corregir la deshidratacién (12).

Como ya se mencioné una de las funciones del agua es ser un medio de transporte para
distintos tipos de sustancias, lamentablemente también es un medio de transmisién de
organismos extrafios que pueden ocasionar distintas variantes de patologias. Las fuentes
de agua actualmente pueden ser seguras como no pueden serlo, esto dependera del
tipo de proceso por la cual tengan que someterse. El cambio climatico ha sido uno de
los principales factores a considerar en cuanto a la incidencia de enfermedades que se
puedan transmitir por el agua, es importante mencionar que estas afecciones frecuen-
temente afectan a zonas rurales debido a su sistema y fuente de agua, siendo la enfer-
medad diarreica la que prevalece, sobre algunas otras que se pueden hacer presente.

Las enfermedades infecciosas que se hallan relacionadas con el agua se pueden cata-
logar en distintos grupos como, portadas por el agua, soportadas por el agua, vincula-
das al agua, lavadas por el agua y dispersas en el agua, cada una de estas categorias
posee su propio mecanismo de accién y se encuentran mediados por diferentes virus
o patégenos externos (12, 13).

Principalmente en las infecciones que son portadas por el agua se encuentran las dia-
rreas producidas por bacterias tales como la cdlera, enteropatégenos, Hepatitis viral
Ay B entre otros, su mecanismo de manera frecuente se desarrolla por medio de con-
taminacion fecal, en cuanto a las soportadas por el agua se caracterizan por tener un
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mediador, ya que la mitad de su ciclo de transmisién se lleva a cabo en el agua, un claro
ejemplo de esta es la fascioliasis humana la cual el caracol resulta ser su intermediario,
las enfermedades vinculadas al agua poseen vectores bioldgicos el cual van a pasar
una parte de su ciclo contenidos en el agua, entre los que resaltan en este grupo son
la malaria, el dengue y el Sika, en relacién con las lavadas por el agua el principal factor
que favorece al mecanismo de estas infecciones son la falta de higiene personal y el
estar en contacto con agua contaminada previamente, este grupo de infecciones de
manera frecuente se hace presente en zonas rurales, las mas comunes son la acarosis
y pediculosis (13).

Finalmente, el dltimo grupo de infecciones el cual son dispersas por el agua, estas
proliferan en el agua dulce principalmente y pueden estar presentes en bafieras, Spas
entre otros, estos organismos entran a través del tracto respiratorio y comidnmente
son legionelosis (13).

METODOLOGIA

En esta investigacion cualitativa la metodologia empleada fue la revisién bibliogréfica
mediante la busqueda de informacién acerca de los requerimientos hidricos necesarios
para una adecuada hidratacién y funcionamiento del organismo humano, ademas uti-
lizamos el gestor bibliogréfico Zotero para realizar las citas y referencias bibliogréficas
de los articulos, revistas, libros investigados.

La busqueda se realizé mediante el uso de términos MESH, en bases de datos como
Pudmed, Scielo, Google Académico, Elsevier, Medigraphic. El tiempo de la investiga-
cién de informacion realizada de este tema, data alrededor de 14 semanas desde abril
hasta agosto del 2022, como parte de la formacién en investigacién formativa dirigida
por la docente Dra. Sara Bravo.

RESULTADOS

Dio como resultado que el agua es una de los componentes mds importantes y esen-
ciales en el ser humano, La cantidad total de agua y su distribucién va a depender de
factores como: edad, sexo, raza, volumen corporal, temperatura, metabolismo, salud,
ejercicio, dieta, medicacién, etc.
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El agua en el cuerpo humano se encuentra en un total de 60% sin embargo se van a
distribuido en 40%en el liquido intracelular y 20% en el liquido extracelular en la cual
se encuentra divido en 15% intersticial y 5% plasma esos porcentajes se encuentran
en una persona sana ademads el agua no solo nos ayuda a mantenerse hidratado, sino
gue también nos ayuda a no tener enfermedades patoldgicas.

El agua se encuentra distribuidos en diferentes tejidos del cuerpo como: el higado, ri-
fiones pulmones, cerebro, corazén, musculos, huesos, piel y por Gltimo en la sangre, es
necesario el consumo de agua diaria ya que gracias al adecuado consumo de agua al
dia se puede cumple diversos factores fisioldgicos que son importantes, por ejemplo:
digestién y absorcién de los alimentos que se ingieren. La obtencién del agua la po-
demos encontrar de diferentes fuentes como: el consumo de agua propiamente dicho
mediante bebidas hidratantes, mediante alimentos como carne, pescados, cereales,
lacteos y leche, vegetales es por ello tener una dieta equilibrada.

Es por estos motivos que el consumo de agua va a depender tanto en una persona
de edad temprana hasta una persona de mayor edad para que de ese modo se pueda
cumplir los diversos factores de la manera mds correcta. La OMS recomienda que la
ingesta diaria de agua en adultos es de 1.500 a 2.500 ml al dia, las personas que se
encuentran sanas tienen una rdpida compensacién de este liquido mientras que las
reservas de agua que existen en el cuerpo de una persona enferma van a ser casi nulas.

Ademads, en los resultados del trabajo de investigacién se pudo apreciar que el agua
es uno de los componentes mas importantes dentro del cuerpo del ser humano para
su correcto funcionamiento siempre y cuando exista una ingesta correcta de ella, es
decir respetando siempre las medidas conforme al peso del individuo independiente-
mente del sexo es decir masculino o femenino. Segun diversos estudios mencionan
que el consumo de agua es indispensable para el ser humano por su amplia gama de
beneficios, en los cuales se incluye una buena salud del sistema excretor, sin embargo,
algunas otras investigaciones manifiestan que el consumo de agua de una forma incon-
trolada sin respetar las respectivas medidas va a favorecer a la aparicién de diferentes
afecciones como la hiperhidratacién que van a resultar en un dafio para el organismo,
e incluso el agua ha sido uno de los medios de transferencia mas potentes a lo largo
de los afos, logrando enfermar a una incontable cantidad de personas con agentes
patdgenos extrafios que se transmiten por medio de la ingesta de agua.
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CONCLUSIONES

Se determind que existen muchos factores que influye en la ingesta diaria de agua como
podemos comentar, la temperatura ambiental es un factor que puede determinar si
aumentar o disminuir el consumo de agua debido a que si existe una temperatura alta
provocara que el cuerpo produzca calor y nuestro organismo tendrd requerimientos
de beber agua, mientras si hace frio este sistema se inhibe y no habra mucho consumo
de agua.

Otros factores muy importantes es la presencia de fiebre frente a enfermedades median-
te este signo el cuerpo provocara una pérdida de agua y para recompensar se debera
ingerir agua para un mantenimiento tanto la ingesta como la pérdida, el ejercicio un
factor que puede desencadenar grandes pérdidas de agua dependiendo la intensidad
de los ejercicios y el tiempo que se lo realiza, las enfermedades gastrointestinales pro-
voca a veces grandes pérdidas de agua todo esto relacionado con la intensidad de la
gravedad de la enfermedad y por Ultimo el factor peso y edad se considera que existe
una variacién tanto en jévenes como personas de la tercera edad ya que no serd el
mismo consumo o la pérdida de agua que tenga el organismo.

Se comprobé en esta investigacién que el consumo de agua es indispensable para la
vida ya que esta sustancia estd muy implicada en el funcionamiento de todos los tejido
u érganos del cuerpo humano, debido a que esta sustancia es muy importante para el
organismo se debe tener la cuenta el consumo como la pérdida ya que un exceso nos
podra llevar a una sobrehidratacién y a un desequilibrio del cuerpo que posteriormente
desencadenar problema en nuestro organismo.

Concluimos que el requerimiento de agua en el organismo es fundamental para diver-
sas funciones que realiza el cuerpo humano sabiendo que el organismo necesita una
cantidad adecuada de agua dependiendo de los diversos factores ya mencionados,
principalmente el agua nos ayuda a tener un manteniendo u homeostasis del medio
interno para un correcto funcionamiento de los sistemas basicos del organismo que
conlleva a una vida sana y saludable sin enfermedades.
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ANEXOS

Grafico 1. Ditribuién del liquido corporal
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Linkografia disponible: https://www.studocu.com/en-au/document/universidad-autono-
ma-de-tamaulipas/bioquimica-medica/tarea-1-el-agua-como-esta-distribuida-el-agua-en-
el-cuerpo-humano-comoobtiene-agua-el-cuerpo/10253211

Grafico 2. Contenido en agua de diferentes érganos y tejidos en un adulto joven.

Contenido de agua en diferentes organos y
tejidos en el adulto joven.
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Fuente: Gil A. Tratado de nutricién, 2010
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TABLA 1. Ingesta recomendada de agua para consumo por grupo de edad

NUTRIENTE

AGUA

211

GRUPO DE EDAD INGESTA ADECUADA
Nifios y nifias de 2 - 3 afios | 1.300 ml
Nifos y nifias de 4 - 8 afios | 1.600 ml
Nifios de 9 - 13 afos 2100 ml
Nifias de 9 - 13 afios 1.900 ml
Nifio adolescente > 14 afios | 2.500 ml
Nifa adolescente > 14 afios | 2.000 ml
Hombre (Adulto) 2.500 ml
Mujer (Adulta) 2.000 ml
Embarazada 2.300 ml
Mujer lactante 2.700 ml

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2021 (15).

Grafico 3. Formula para calcular la cantidad de agua necesaria para una persona

especifica.

Peso de la persona: kg x 35 ml=

Fuente: Brita, Agua mar azul.
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INTRODUCCION

I agua es el componente principal para la supervivencia humanay el desarrollo

de la vida (1), representa aproximadamente el 60% de la masa corporal total

(2,3). El estado de deshidratacién es un problema de salud publica que aqueja

ala poblacién en general (4), considerando que, la ingesta diaria total de agua
(TWI, por sus siglas en inglés: total water intake) desempefia un papel primordial en
la funcién metabdlica (5), la regulacién de la temperatura del cuerpo, la homeostasis
celular, mantiene el equilibrio electrolitico y regula la funcién circulatoria (6); por lo
tanto, el ptimo estado de hidratacidén es muy relevante para que el cuerpo funcione
correctamente (1,2).

Existen diversos factores para determinar las TWI adecuadas en el ser humano, con-
siderando que, varia dependiendo el tamafio corporal, la demografia (sexo, edad, resi-
dencia), el nivel de actividad fisica, la temperatura ambiente, en el caso de las mujeres
el estado de embrazo y lactancia, los factores dietéticos y la capacidad de concentra-
cién renal (2,5); todos estos factores, pueden incidir en las necesidades de agua diaria
necesarias para una hidratacién éptima (7).

Sin embargo, segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (8) recomienda una
TWI adecuada para el sexo masculinoy femeninode 2,9 Ly 2,2 L, respectivamente; no
obstante, algunos estudios de China recomiendan una TWI para hombres y mujeres en
edad adultade 3,0 Ly 2,7 L, respectivamente (7,9); asimismo, se ha fijado en 3,0 L para
mujeres embarazadas y 3,8 L para mujeres lactantes, considerando que, las lactantes
producen 700 ml/dia por tanto deben compensar la misma cantidad por la pérdida de
liquidos mediante la leche (10).
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Cabe destacar que, en la actualidad adn no existe un consenso definitivo sobre las ne-
cesidades de las TWI adecuadas en los diferentes grupos etarios, tomando en cuenta
que, las necesidades individuales en las personas pueden variar segun la actividad
fisica que realizan, el contenido de la dieta diaria o el clima (6); por lo tanto, ante esta
problematica surge el interés por conocer los requerimientos hidricos que el ser humano
necesita para una adecuada hidratacién y funcionamiento del organismo.

MARCO TEORICO

HIDRATACION

El agua es un componente vital para la vida del ser humano y sirve como solvente ante
algunas reacciones quimicas, como la distribucién de algunas moléculas a las células,
la participacién en la eliminaciéon de los productos de desecho del metabolismo, y es
fundamental para la regulacién de temperatura mediante la redistribucién del calor (3).

En cuanto a la hidratacién es una condicién sana de los seres vivos, mediante la man-
tencion de un equilibrio hidrico (1). Por otro lado, Zhou et al. (10) define a la hidratacién
como el equilibrio entre la ingesta y la eliminacién de agua, de tal manera, que forma
parte del estado interno del equilibrio hidrico dentro de un organismo (11). Ademas,
Rosinger (7) a través de su estudio manifiesta que la hidratacién es un proceso que
cambia de forma continua cuando el cuerpo gana y pierde liquido.

La hidratacién representa la cantidad de liquidos en el cuerpo, estos sean de agua,
alimentos o bebidas, que sirven para reemplazar las pérdidas de liquido diario por ac-
tividades fisicas en ambientes calurosos y excrecién de solutos (12,13).

REQUERIMIENTOS HIDRICOS BASALES

El requerimiento hidrico en 24 horas puede variar dependiendo de las caracteristicas
antropomdrficas, en especial del indice de masa corporal (IMC), considerando que,
los adultos requieren de una mayor TWI diaria que los nifios y lactantes. Ademas del
grupo etario, también existen otros factores que inciden en el requerimiento de agua
al dia como las preferencias dietéticas (sodio, proteina y carga total de solutos), cos-
tumbres y tradiciones (6).
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Si los seres humanos no se hidratan durante un periodo de 24 horas consecutivas,
pueden disminuir hasta un 1,5% de masa corporal y se pierde ain mas cuando estan
expuestos a actividades fisicas o ambientes con temperaturas muy altas (15). Por lo
tanto, a mayor actividad fisica las ingestas de agua diaria pueden ser muy elevadas
para compensar el liquido perdido (7).

Cuando las personas se encuentran en estado sedentario, la TWI recomendada es de
1,5 L/dia, considerando que, el contenido de agua en los alimentos puede variar entre
500 mly 1L/diay el agua metabdlica estaria representada aproximadamente en unos
250 a 350 ml/dia; por lo tanto, en promedio de TWI en hombres y mujeres es de 2 'y
2.5 L/dia, respectivamente (16).

La hormona que regula el agua en el cuerpo se denomina arginina vasopresina (AVP),
la cual, cumple la funcién de mantener en equilibrio el agua permitiendo que los rifilones
alteren la excrecién de agua en respuesta a los requerimientos del cuerpo, en cuanto
a la sed, considerando que, el deseo de ingerir agua es un medio principal para deter-
minar si los individuos sienten deshidratacién o hipohidratacion (6).

Requerimientos hidricos de acuerdo a los grupos etarios
1. Requerimiento hidrico en los infantes

El agua en los lactantes de edades entre 0 a 6 meses esta representada entre un 75 al
80% de su peso corporal, en el cual, la TWI recomendada es de 680 ml en leche, ya que
este porcentaje aumenta gradualmente con el incremento de la edad (17). Sin embargo,
en lactantes entre 7 a 12 meses se recomienda una ingesta de liquido total diario de
930 ml, de los cuales, 600 ml/dia son de leche y ml/dia 330 de agua (5).

Requerimiento hidrico en los nifios y niiias

En los nifos y nifias mayores a doce meses, gran parte de agua se reemplaza por protei-
nas y minerales, esto se debe al incremento del peso corporal y la masa magra, puesto
que posee un mayor contenido de agua que la grasa (17). Ademas, cabe destacar que
la ingesta de agua diaria puede ser muy beneficiosa en los nifios, considerando que, los
liquidos en los alimentos sélidos y la produccién metabdlica enddgena no abastecen
las necesidades de agua diaria que necesitan a su edad (18).
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En cuanto a la TWI recomendada en nifios de 4 a 8 afios de edad es de 1,3 L/dia, en
nifios y nifas de 9 a 13 afios es de 2,1 L/dia y 1,9 L/dia, respectivamente, en hombres
y mujeres de 14 afos y mas es de 2,5 L/dia y 2,0 L/dia, respectivamente (19). Como
se puede apreciar, los hombres suelen tener un mayor requerimiento de agua frente
a las mujeres (17).

Requerimiento hidrico en los jévenes y adultos

El agua en las personas mayores a 17 afios de edad esta representada entre un 60 al
70% de su peso corporal. La ingesta de agua tiene grandes beneficios, centrdndose
en los procesos metabdlicos, como la aceleracién de la absorcidn y la transferencia de
nutrientes, ademds, cumple un papel primordial en las reacciones quimicas fisioldgicas,
ayudando de esta manera a los desechos metabdlicos (5).

El requerimiento hidrico en los jévenes y adultos es de 3,0 L/dia para los hombres y
2,5 L para las mujeres, tal como se puede apreciar las diferencias de la ingesta de agua
es evidente entre ambos sexos, puesto que los hombres debido a su actividad fisica,
temperatura y su peso corporal requieren mas agua que las mujeres (7).

Por otro lado, cuando la ingesta de agua es insuficiente o excesiva genera efectos
adversos que perjudican la salud de las personas, lo mas comun, es la deshidratacion
a nivel mundial, produciendo en los mds jévenes una reduccién del rendimiento cog-
nitivo, incrementando los riesgos de contraer enfermedades del sistema urinario (5).

Requerimiento hidrico en las mujeres embarazadas y lactantes

Tanto las mujeres embarazadas como las que estdn amamantando suelen tener mayores
necesidades hidricas por su fisiologia, puesto que la ingesta de agua al dia es un litro
mas alto que las mujeres que no estan embarazadas (7). Las mujeres en este proceso
de su vida sufren un riesgo mas alto en deshidratacién, sobre todo en las madres que
amamantan, ya que durante el posparto pierden mucho liquido mediante la secrecién
de leche, representando aproximadamente 70 ml/dia (10).

Uno de los efectos adversos que podria provocar la deshidratacién en mujeres emba-
razadas estd implicado en el peso y la talla de bebe neonato (7). Por lo tanto, el reque-
rimiento hidrico en mujeres embarazadas es de 2,3 L/dia, es decir, 300 ml/dia mayor
que las mujeres no embarazadas; mientras que, en las mujeres lactantes aumenta 700
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ml/dia lo que representa 2,7 L/dia (10). Sin embargo, existen otros estudios que reportan
gue las mujeres embarazadas deberian aumentar la TWI 700 ml, lo que resulta en una
ingesta adecuada (lA) de 2,7 L/dia, mientras que, para las lactantes la IA es de 3.800
L/dia, con el fin de compensar la pérdida correspondiente mediante la secrecién de
la leche materna (20).

Requerimiento hidrico en los Adultos mayores

El cambio demogréfico conlleva a una poblacién mas envejecida, como es el caso de
los adultos mayores de edades superiores a los 65 afos (21,22). Debido a su fisiologia
propias de la edad, experimentan una reduccién de la sed, disminucién del agua corporal,
descenso de la capacidad de concentracidn renal maxima, incremento de concentracién
de AVP, menor reserva de liquidos, lo que los hace mas propensos a la deshidratacién
y anomalias electroliticas, en comparacién con los adultos mas jévenes (6,13).

El requerimiento de TWI adecuado en las personas de la tercera edad en la mayoria
de estudios es igual al de los adultos jévenes: 2,5 L/dia en los hombres y 2,0 L/dia en
las mujeres (16,23).

BENEFICIOS DE UNA ADECUADA HIDRATACION

El agua es un nutriente principal que se complementa en los érganos, tejidos y células;
ademads, el contenido de agua varia como, por ejemplo: en la sangre el agua representa
el 83%, en el musculo esquelético el 22% y en el cerebro el 74,8%; cabe destacar que,
la ingesta y pérdida de liquidos se encuentra en equilibrio, es decir, la cantidad que in-
giere al dia es la misma cantidad que pierde en 24 horas; es por ello que, la ingesta de
agua diaria debe compensarse de acuerdo con las actividades diarias que realice para
mantener la estabilidad del estado de hidratacion, por tanto, al no haber un equilibrio
podria causar deshidratacién (9).

EFECTOS QUE CAUSA LA DESHIDRATACION

Lacey et al. (3) en su articulo define a la deshidratacién como una deficiencia de agua
corporal total, sin embargo, desde una perspectiva mas clinica el término “deshidra-
tacion” se basa en la pérdida de agua y pérdida de sal del cuerpo, siendo la causa
transcendental el déficit de agua.
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Segun el Instituto de Medicina citado por Stookey et al. (14) determind que existen in-
gestas adecuadas de agua para prevenir la deshidratacién y posibles efectos adversos
en la salud como enfermedades crénicas, es decir, que la deshidratacién se encuentra
asociado con algunas enfermedades que pueden ser letales en la vida del ser humano.
Cabe desatacar que, existen varios efectos por pérdida de liquido, entre ello, tenemos
los siguientes (5):

«  Deshidratacién menos leve. Al perder liquido corporal por encima del nivel del
1% del peso corporal total, la presién osmética del plasma se incrementa, ge-
nerando sed y disminucién de la actividad fisica.

«  Deshidratacién leve. Es cuando la pérdida de liquido alcanza del 2 al 4%, dismi-
nuyendo el nivel de orina y a la vez se reduce la eficiencia en el trabajo.

«  Deshidratacién moderada. Es cuando la pérdida de liquido alcanza del 4 al 8%,
provocando sequedad en boca y lengua.

« Deshidratacién severa. Cuando la pérdida de liquido es superior al 8% provoca
fiebre, estupor e irritabilidad. Cuando supera el 10% se encuentra en un nivel
amenazante, generando un incremento de temperatura corporal, presién cor-
poral y se disminuye la elasticidad corporal. Y si supera el 20% de pérdida de
liquido puede provocar altos indices de mortandad.

METODOLOGIA

Diseiio metodolégico

El presente proyecto integrador esta disefiado en base a una revisién bibliogréfica de
articulos cientificos indexados y actualizados sobre los requerimientos hidricos nece-
sarios para una adecuada hidratacién y funcionamiento del organismo.

Criterios de inclusion

Para la revision de literatura se incluyeron articulos en base a los siguientes criterios
de inclusién:
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«  Articulos cientificos publicados en los Ultimos cinco afos.
«  Articulos cientificos con cuartil del 1 al 4 segiin Scimago.
«  Articulos cientificos con idioma en espafiol e inglés.

« Articulos cientificos de diferentes tipos de estudios como: articulos originales,
revisiones de literatura, bibliogréficos y sisteméticos.

Criterios de exclusion

Se incluyeron los siguientes trabajos investigativos: Articulos de tipo reporte de casos,
series de casos y trabajos de pregrado y posgrado (literatura gris).

Estrategia de bisqueda

Para la blisqueda de articulos cientificos se utilizaron las plataformas digitales como:
PudMed, Scopus, Science Directy Web of Science. Para la seleccién de los articulos se
introdujeron frases claves en espanol, entre los términos se encuentran: requerimiento
hidrico, hidratacién, consumo total de liquidos, funcionamiento del organismo, consumo
de agua. Y segun la plataforma los términos en inglés como: water requirement, hydra-
tion, total fluid intake, body function, water intake. Ademas, para optimizar la bisqueda
se emplearon los buscadores booleanos como: AND, OR, NOT.

Seleccion de estudios

Para la seleccion adecuada de los articulos cientificos se basé en un proceso de filtra-
cién, seleccionados de acuerdo al tema, para luego eliminar los articulos repetidos de
otros buscadores, posterior a ello, se analizaron segun los criterios de seleccién a través
de una lectura critica, para por Ultima incluir solamente los articulos que cumplen con
los objetivos de la investigacion.

Proceso de recopilacion de la informacién

Para la recopilacién de informacion se elaboré una tabla para extraer los datos mas re-
levantes de los articulos cientificos seleccionados como: el titulo del articulo, autor/es,
afo de publicacién, nombre de la revista, cuartil, tipo de estudio, poblacién estudiada,
la edad del grupo etéreo y la ingesta diaria total de agua.
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Sintesis de resultados

Para la sintetizar los resultados se utilizd el programa estadistico Excel para la elabora-
cién de tablas que demuestre el cumplimiento de cada uno de los objetivos especificos
previamente planteados.

Consideraciones bioéticas

Los autores del proyecto integrador declaran no presentar conflictos de interés y al ser
una revision bibliogréfica no se estan violando los derechos humanos.

RESULTADOS

Seleccion de los estudios

Como primer paso para realizar este estudio, se procedié a efectuar un levantamiento
bibliografico de articulos publicados de revistas cientificas indexadas en varias bases
de datos electrénicas como: PudMed, Scopus, Science Direct y Web of Science, me-
diante el empleo de palabras claves, identificdndose a 69 estudios de publicaciones
recientes acerca de los requerimientos hidricos necesarios para una adecuada hidra-
tacién y funcionamiento del organismo, que al ser pasados por un filtro aplicando los
criterios de inclusidn, quedaron un total de 17 estudios, de los cuales, el 94,1% fueron
publicados en idioma inglés, ademas, todos estuvieron dentro de los cuartiles 1al 4y
en su mayoria fueron estudios transversales (Ver anexo 1).

Cumpliendo con los objetivos especificos los requerimientos hidricos segtn los ciclos
de vida se pueden visualizar en la tabla 1, donde se visulaiza que la primera etapa de
vida comprende rangos entre 0 a 6 meses de edad que requiere de 680 ml/dia (leche
materna), en los 6 a 12 meses de edad requieren de 900 ml/dia, de los cuales, 600 ml
en leche y 300 ml entre alimentos, agua y bebidas complementarias. En la etapa de la
nifez de 1a 2 afos necesitan de 1100 a 1.200 ml/dia, de 2 a 3 afos requieren una TWI
de 1.300 ml/dia y de 4 a 8 afios 1.600 ml/dia.

Desde la etapa de los adolescentes en adelante, el requerimiento hidrico es diferenciado
de acuerdo al sexo. En los varones de edades entre 9 a 13 afios la TWI adecuada es de
2100 ml/dia, mientras que para el sexo femenino es de 1.900 ml/dia; en los varones de



Requerimientos Hidricos enfocados en grupos etareos — Revision sistematica 223

14 a 18 aios de edad la TWI adecuada es de 2.500 ml/dia, en cambio en las mujeres
es de 2.000 ml/dia.

En la etapa adulta, en el sexo masculino de edades entre 19 a 64 afos la TWI adecuada
es de 3.000 ml/dia y en las mujeres de la misma edad a TWI es de 2.700 ml/dia. En las
mujeres embarazadas o en gestacion, la TWI adecuada es de 3.000 ml/dia; mientras
que, en las mujeres que estan dando de lactar TWI adecuada es de 3.800 ml/dia. En
las personas de la tercera de edad (= 65 afios) la TWI adecuada es de 3.000 ml/dia en
varones y 2.700 ml/dia en mujeres; es decir, igual que los adultos jévenes.

Tal como se puede visualizar en la Tabla 2, se encuentran los beneficios de una adecua-
da hidratacién para el buen funcionamiento del organismo segun los diferentes ciclos
de vida del ser humano. En el caso de los infantes, el liquido a través de la leche ma-
terna que le suministra la madre, le permite al bebé mejorar su sistema inmunoldgico.
En los nifios, la TWI adecuada favorece su desarrollo cognitivo. En los adolescentes,
contribuye a la reduccién del sobrepeso y obesidad, ademds de mejorar la atencién
visual. En los adultos, cumple un papel muy importante en el metabolismo, permite la
regulacion de la temperatura corporal, ayuda a mantener el equilibrio hidrico y modula
la presién osmética normal. En las personas de la tercera edad, mejora el funcionamien-
to de los rifiones y activa el sistema inmunolégico. En las embarazadas, desarrollo un
peso y talla adecuado para el feto. Y en las mujeres lactantes, promueve la produccién
de leche materna.

Mientras tanto en la tabla 3, en cambio se puede observar los efectos de una inade-
cuada hidratacién segun los diferentes ciclos de vida del ser humano. En el caso de
los infantes, cuando no existe una adecuada hidratacién el bebé pierde peso corporal.
En los nifios, la deshidrataciéon puede generar un bajo rendimiento cognitivo. En los
adolescentes, aparte de una pérdida de peso, compromete la funcién cerebral como
edema celular encefélico, ademas de un bajo rendimiento cognitivo, y dificultad para
la concentracidn. En los adultos, puede provocar enfermedades del sistema urinario y
cardiovasculares, ademds puede afectar los niveles de transpiracién dependiendo de
la intensidad, duracién de la actividad fisica, temperatura y humedad ambiental.

En las personas de la tercera edad, aumenta la susceptibilidad a infecciones urinarias,
neumonias, Ulceras por presidn, confusidn y desorientacién, caidas, estrefimiento,
enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, crisis convulsivas, intoxicacién
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medicamentos e hipertermia. En las embarazadas, impide un peso y talla adecuado
para el neonato al nacer. Y en las mujeres lactantes, disminuye la produccién de leche
materna.

DISCUSION

La hidratacién es conocida como el equilibrio entre la ingesta y la eliminacién de agua
(10), de tal manera, que forma parte del estado interno del equilibrio hidrico dentro del
organismo (11). Ademds, es un proceso que cambia progresivamente cuando el cuerpo
gana o pierde liquido por actividades que se realizan en la vida diaria (7). Por lo tanto,
una IA en diferentes ciclos de vida en los seres humanos, ha sido un tema de interés
para muchos autores y organizaciones a nivel mundial, considerando que, existen di-
ferentes recomendaciones de la TWI diaria adecuada para el buen funcionamiento del
organismo, creado de esta manera una controversia.

Para la OMS (8) la TWI recomendable para el buen funcionamiento del organismo es
de 2.900 ml/dia para los hombres en edad adulta y 2.200 ml/dia para las mujeres. Por
otro lado, la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (24) recomienda que la TWI
diaria que las personas adultas necesitan es de 2.500 ml/dia para el sexo masculino
y 2,000 ml/dia para el femenino. En Estados Unidos, de acuerdo con una Encuesta
Nacional de Examen de Salud y Nutricién Ill la TWI recomendable para los adultos
jovenes es de 3.700 ml/dia para los hombres y 2.700 ml/dia para las mujeres (25). Sin
embargo, en varios estudios realizados China recomiendan una TWI para hombres y
mujeres en edad adulta de 3,0 Ly 2,7 L, respectivamente (7,9); asimismo, se ha fijado
en 3,0 L para mujeres embarazadas y 3,8 L para mujeres lactantes, considerando que,
las lactantes producen 700 ml/dia por tanto deben compensar la misma cantidad por
la pérdida de liquidos mediante la leche (10).

Ademads, cabe destacar que la IA de agua en 24 horas puede variar dependiendo de
las caracteristicas antropomérficas de las personas como las preferencias dietéticas
(sodio, proteina y carga total de solutos), actividad fisica, costumbres y tradiciones (19).
Este dato es aseverado Aranceta et al. (16) quienes a través de su estudio revelan que
las personas cuando se encuentran en un estado sedentario, la TWI recomendada es
de 1,5 L/dia, considerando que, el contenido de agua en los alimentos puede variar
entre 500 mly 1L/diay el agua metabdlica estaria representada aproximadamente en
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unos 250 a 350 ml/dia; por lo tanto, en promedio de TWI en hombres y mujeres es de
2y 2.5 L/dia, respectivamente.

Segun la literatura observada, una hidratacién adecuada en cualquier etapa de la vida
de los seres humanos tiene una variedad de beneficios que generan un buen funcio-
namiento en el organismo. Para el caso de los mas nifios, nifias y adolescentes la TWI
adecuada contribuye positivamente al sistema inmunoldgico, reduce problemas de
sobrepeso y obesidad y favorece el desarrollo cognitivo; esta informacién es corro-
borada por Arrendondo et al. (26) quienes afirman que la hidratacién en la poblacién
pediatrica los mantiene con una buena salud y ayuda a prevenir el desencadenamiento
de enfermedades relacionadas con la nutricién.

En cuanto a la poblacién adulta joven y mayor, la TWI cumple un papel muy importante
en el metabolismo, considerando que, a mayor edad tienen mayor riesgo de sufrir des-
hidratacion, esto se debe a la disminucién de la sensacién de sed. Asimismo, Castillejos
et al. (27) publican en su articulo que con el pasar de los afos, la IA de agua mejora la
calidad de vida y previene la aparicién de enfermedades relacionadas con infecciones
urinarias, cardiovasculares, insuficiencia renal, entre otras.

Tanto las mujeres embarazadas como las lactantes, necesitan una mayor cantidad de
agua en comparacion a los demas grupos. Este mayor requerimiento hidrico se debe
a que durante el embarazo, existe una retencién de liquido entre 4 a 6 litros de agua,
de los cuales, el 75% se distribuyen en el espacio extracelular y el 25% restante en la
sangre, ademads, durante este periodo se ha observado in incremento de AVP, lo que
produce una mayor sensacién de sed (20). Mientras que, en las mujeres lactantes co-
rren un mayor riesgo de deshidratacion, ya que, durante el periodo posparto, las muje-
res pierden grandes cantidades de agua mediante la secrecién de leche, equivalente
aproximadamente a 700 ml/dia (9).

Una de las principales limitaciones para realizar este estudio fue la variedad de requeri-
mientos hidricos existentes para el buen funcionamiento del organismo, lo que dificulté
seleccionar la IA mas recomendada. Por lo tanto, se necesitan realizar mas estudios
con respecto a este tema con el fin de llegar a un mejor conceso.
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CONCLUSIONES

Los requerimientos hidricos adecuados segtin los diferentes ciclos de vida son:

« En primera etapa de vida comprende rangos entre 0 a 6 meses de edad que
requiere de 680 ml/dia (leche materna), en los 6 a 12 meses de edad requieren
de 900 ml/dia, de los cuales, 600 ml en leche y 300 ml entre alimentos, agua y

bebidas complementarias.

» Enla etapa de la nifiez de 1 a 2 afios necesitan de 1100 a 1.200 ml/dia,de 2 a 3

afnos requieren una TWI de 1.300 ml/dia y de 4 a 8 afios 1.600 ml/dia.

En la etapa de la adolescencia, en edades entre 9 a 13 afos la TWI adecuada

es de 2100 ml/dia para los hombres, mientras que para el sexo femenino es de
1.900 ml/dia; en los varones de 14 a 18 afos de edad la TWI adecuada es de

2.500 ml/dia, en cambio en las mujeres es de 2.000 ml/dia.

« Enla etapa adulta, en el sexo masculino de edades entre 19 a 64 afos la TWI

adecuada es de 3.000 ml/dia y en las mujeres de la misma edad a TWI es de

2.700 ml/dia.

« Enlas mujeres embarazadas o en gestacién, la TWI adecuada es de 3.000 ml/
dia; mientras que, en las mujeres que estan dando de lactar TWI adecuada es

de 3.800 ml/dia.

« Enlas personas de la tercera de edad (= 65 anos) la TWI adecuada es de 3.000
ml/dia en varones y 2.700 ml/dia en mujeres; es decir, igual que los adultos

jovenes.

Entre los beneficios méas relevantes de una hidratacién adecuada son el desarrollo
cognitivo, reduccién del sobrepeso y obesidad, mantencién del equilibrio hidrico, po-
tenciacién del metabolismo, regulacién de la temperatura corporal y mejor funciona-

miento del organismo en general.

Entre los efectos mas significativos de una inadecuada hidratacién para el mal funcio-
namiento del organismo son pérdida de peso, bajo rendimiento cognitivo, dificultad para
concentrarse, enfermedades del sistema urinario y cardiovasculares, estrefiimiento e

insuficiencia renal.
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ANEXOS

Anexo 1. Caracteristicas de los articulos y descripcién de requerimientos segun el
grupo etareo

Nombre Cuartil

Tipo d TWI (ml al
N° Titulo, autoryano dela dela P _e Poblacion Edad ( 4
: : estudio dia)
revista revista
1 Ingesta de agua, Nu- Q1 Revision 0 - 6 me- 680 de
equilibrio hidrico trients de litera- ses leche
- Infantes
Yy requerlmlento tura 6 - 12 me- 800 - 1000
diario. Armstrong y ses
Johnson, 2018 =
1-2afos | 1100 - 1200
2 -3 afios | 1300
Nifios 4 -8 afios | 1600
9 - 13 afios | 2100 nifios
1900 nifas
Adolescen- | 14-18 2500 hom-
tes afnos bres
2500 hom-
bres
Adultos 19 - 64 2500 hom-
afnos bres
2000 mu-
jeres
Mujeres =19 aflos | 2300
embaraza-
das
Mujeresen | =19 afios | 2600 - 2700
lactancia
Adulto = 64 anos | Igual que los
mayor adultos
2 | Un consenso multi- | Annals | Q1 Revisiéon | Adulto de 19 - 64 4000
disciplinario sobre | of Me- de litera- | 70 kg afhos
deshidratacion: dicine tura
definiciones, mé-
todos diagndsticos
e implicaciones
clinicas. Lacey et
al, 2019
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Cont. Anexo 1. Caracteristicas de los articulos y descripcién de requerimientos
segun el grupo etéreo

Nombre Cuartil
Titulo, autoryafio  dela dela
revista revista

Tipo de

‘o TWI (ml al
estudio Poblacion Edad dia)

Cambio en los Physio- Estudio Hombres
indices de hidrata- | logica | descrip- | jévenes afos
cion asociado con | Reports tivo

un aumento en la
ingesta total de
agua. Stookey et

al., 2017

4 | Las relaciones Nu- Q1 Estudio Adultos 18 - 60 3000 hom-
entre la inges- trients transver- afhos bres 2700
ta de aguay los sal pros- mujeres
Biomarcadores de pectivo

hidratacién y las
aplicaciones para
evaluar la ingesta
total adecuada de
agua entre adultos
jovenes en Hebei,
China. Zhang et al.,

2021

5 | Ingesta total de li- | Zhon- Q3 Estudio Estudiantes | 19 - 24 3000 hom-
quidos, volumen de | ghua yu transver- | universita- | afios bres 2700
orina y estado de fang yi sal rios mujeres

hidratacién entre Xue za
adultos jévenes de | zhi

la provincia de He-
bei en primavera.

6 | Patrones de bebida | BMC Q1 Estudio Adultos 18 -23 3000 hom-
y biomarcadores Public transver- | jévenes afnos bres 2700
de hidratacién en- | Health sal mujeres

tre adultos jévenes
con diferentes ni-
veles de consumo
total habitual de
liquidos en Bao-
ding, provincia de
Hebei, China: un
estudio transversal.
Zhang et al., 2020
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Cont. Anexo 1. Caracteristicas de los articulos y descripcién de requerimientos
segun el grupo etéreo

Nombre Cuartil

Titulo, autory afio  dela dela Tipo c!e Poblacion Twi fml al
. . estudio dia)
revista revista
7 | Cambio de en- Annals | Q2 Revision | Adultos 19-24 2700
foque: de la hi- of Nutri- de litera- | jévenes afnos
dratacion para el tion and tura
rendimiento a la Metabo-
hidratacién para lism
la salud. Perrier,
2017
8 | Hidratacidn, in- Interna- | Q1 Estudio Estudiantes | 6 - 11 afios | 1200
gesta de liquidos y | tional transver- | de primaria
biomarcadores de | Journal sal
orina relacionados | of Envi-
entre estudian- ronment -
tes universitarios al Re- Es?udla_nte.s 18~_ 25 2500
masculinos en search universitari | anos
0s varones

Cangzhou, China. and
Zhang et al,, 2017 Public

Health
9 | Laingestade agua | Physio- | Q2 Estudio Mujeres 26+ 5 2500
revierte el dete- logy and cruzado adultas anos

rioro de la funcién | Beha-
ejecutiva asociado | vior
con la deshidra-
tacién en mujeres
jévenes sanas.
Stachenfeld et al.,
2018 (15)
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Cont. Anexo 1. Caracteristicas de los articulos y descripcién de requerimientos
segun el grupo etéreo

Nombre Cuartil

Tipo de TWI (ml al
N° Titulo, autoryano dela dela P . Poblacion Edad (
. . estudio dia)
revista revista
10 | Variacién inexplica- | Nu- Ql Revisiéon | Mujeres 19 - 60 2700
ble en estudio de trients sistemé- | adultas afnos
hidrataciéon. Mufoz tica Hombres 19 - 60 3700
y Wininger, 2019 Adultos afos
4
) Mujeres =19 afios | 3800
lactantes
11 | Avancey lagunas Asia Q3 Revision | Infantes 0-6me- | 700
en las recomen- Pacific de litera- ses
daciones para una | Jour- tura Nifos 7-12me- | 930 (600 ml
ingesta adecuada | nal of ses de leche y
de agua en China Clinical 330 ml/dia
Nutri- de agua)
tion

1-3afos | 1300

4 - 6 afios | 1600
7 -10 afos | 1800

Adolescen- | 11-13 2300 nifios
tes afnos 2000 nifas
14-17 2500 nifios
afnos 2200 nifas
Adultos =18 afios | 3000 hom-
bres
2700 mu-
jeres
Mujeres =18 afios | 3000
embaraza-
das
Mujeres =18 afios | 3800
lactantes
12 | Ingestadeaguay | Europen | Q1 Revision | Nifos mas | 4 - 6 afios | 1600 nifias
estado de hidrata- | Jour- bibliogra- | jévenes
cién en ninos. Suh | nal of fica 7 -10 afios | 1800 nifios
y Kavouras, 2019 Clinical
(18) Nutri- ” =
tion Niflos ma- | 11-13 2300 nifios

yores afnos 2000 nifas
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Cont. Anexo 1. Caracteristicas de los articulos y descripcién de requerimientos
segun el grupo etéreo

13 | Patrén de consu- Europen | Q1 Estudio Nifios 4 - 8 ahos | 1300
mo de liquidos e Jour- trans- = =
. » . 9 - 13 anos | 2100 nifios
hidratcién en nifios | nal of versal y o
= L 1900 ninas
de 8 a 14 afios. Clinical prospec-
Bougatsas et al., Nutri- tivo =14 afios | 2500 nifios
2017 (19) tion 2000 nifias

14 | Asociacién entre BMC Q1 Estudio Mujeres =18 afios 3000
la ingesta total de | Preg- transver- | embaraza-
aguay la ingeta nancy sal das
dietética de muje- | and - -
res embarazadas Child- Mujeres =18 anos 3800
ylactantes en Chi- | birth lactantes
na: una encuesta
transversal.Zhou et
al., 2019 (10)

15 | Consumo de agua | Nu- Q1 Estudio Mujeres =19 afios 3000
en mujeres embar- | trients transver- | embaraza-
zadas en China, sal das
2018: Informe de
una encuesta. Ding
et al., 2021 (28)

16 | Hidratcién: impor- | Medici- | Q4 Revision | Nifos 4 - 8 afos | 1700
tancia en algunas na Iner- de litera- 9-13 afos | 2400 nifios
condiciones pato- | nade tura 2100 nifias
l6gicas en adultos. | México
Aranceta et al, Adolscen- 11— 18 3300 hom-
2018 (16) tes afos bres

2300 mu-

jeres
Adultos =19 afios | 3700 hom-

bres

2700 mu-

jeres
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Cont. Anexo 1. Caracteristicas de los articulos y descripcién de requerimientos
segun el grupo etéreo

Nombre Cuartil

N° Titulo, autoryano dela dela Poblacion Edad TW(Iﬁ(an;I al
revista revista

17 | Importancia del Nutri- Q3 Revision | Infantes 0-6me- | 700
consumo de agua | cién de litera- ses
enlasaludyla hopita- tura
prvencién de la laria 7-12me- | 800
enfermedad: Situa- ses
cion actual. Salas Nifios 1-2afios | 1100

et al,, 2020 (17) 2-3afos | 1300

4 - 8 afios | 1700

Adolscen- 9 - 13 afios | 2400 nifios

tes 2100 nifas
14 -18 3300 hom-
afnos bres
2300 mu-
jeres
Adultos 19-70 3700 hom-
afos bres
2700 mu-
jeres
Embarazo 14 - 50 2300
anos
Lactancia 14 - 50 2700
afos

Elaborado por: Bravo S., Pintado T.,, Quichimbo E., Rodriguez N., Sanguia S., Vasquez N.



236 Requerimientos Hidricos enfocados en grupos etareos — Revision sistematica

Tabla 4. Requerimientos hidricos segtn los ciclos de vida

0 - 6 meses 680 via leche
Infantes 6 - 12 meses 900 (600 ml de leche y 300
ml/dia de agua)
1-2 afios 1100 - 1.200
Nifos 2 - 3 afos 1.300
4 - 8 afios 1.600
9 - 13 afios 2100 nifios
Adolescentes 1900 nifias
14 - 18 afios 2.500 hombres
2.000 mujeres
Adultos 19 - 64 afos 3.000 hor.nbres
2.700 mujeres
Mujeres embarazadas =19 afos 3.000
Mujeres en lactancia =19 afos 3.800
Adulto mayor = 65 afnos Igual que los adultos

Elaborado por: Pintado T, Quichimbo E., Rodriguez N., Sangufia S., Vdsquez N.

Tabla 5. Beneficios de una adecuada hidratacién segun la etapa del individuo

Infantes

Mejora el sistema inmunoldgico.

Nifos

Aumenta la capacidad de concentracién y de memoria, favoreciendo la
funcién cognitiva.

Adolescentes

Controla el sobrepeso/obesidad y mejora la atencion visual

Adultos

Desempena funciones en el metabolismo, modula la presién osmética
normal, mantiene el equilibrio electrolitico y regula la temperatura corporal.

Es el medio de transporte de la funcién circulatoria, donde ocurren muchas
de las reacciones bioquimicas del metabolismo, el transporte de sustratos
a través de la membrana celular.

Adultos mayores

Mejor funcionamiento de los rifiones y del sistema inmunolégico.

Embarazadas

Promueve un adecuado peso y talla para el feto.

Lactantes

Promueve la produccién de leche materna y potencia la composicién de
la leche materna.

Elaborado por: Pintado T., Quichimbo E., Rodriguez N., Sangufia S., Vasquez N.
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Tabla 6. Efectos de una inadecuada hidratacién para el mal funcionamiento del

organismo
Infantes Pérdida de peso corporal.
Nifios Esta relacionada con un rendimiento cognitivo méas bajo.

Adolescentes

Tipo fisico (pérdida de peso corporal, estrefiimiento, aumento del riesgo de
caidas, insuficiencia renal, etc.), cerebral (edema celular encefélico), dérmicas/
subdérmicas y en el rendimiento cognitivo y psicolégico (pérdida de memoria
reciente, dificultad para la concentracién, etc.)

Adultos

Afectan los niveles de transpiraciéon dependiendo de la intensidad, duracién
de la actividad fisica, temperatura y humedad ambiental.

Aumenta los riesgos de enfermedades del sistema urinario y cardiovasculares.

Adultos mayores

Incremento en la susceptibilidad a infecciones urinarias, neumonias, Ulceras
por presidn, confusion y desorientacion, caidas, estrenimiento, enfermedades
cardiovasculares, insuficiencia renal, crisis convulsivas, intoxicacién medica-
mentos e hipertermia.

Embarazadas Implicaciones para el peso y la talla al nacer, lo que también afecta las nece-
sidades de agua.
Lactantes Posibilidad de afectar la produccién de leche maternay potencialmente la

composicion de la leche materna.

Elaborado por: Pintado T.,, Quichimbo E., Rodriguez N., Sangufia S., Vasquez N.
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INTRODUCCION

I pH o potencial de hidrégeno es aquel valor que indica cuan acida o basica es

una solucidn, cabe destacar que existe una escala de pH que va desde el cero

hasta el catorce, siendo el cero aquella solucién acida y el catorce representa

la soluciodn basica, sin embargo, existe el pH neutro que estd representado por
el nimero siete; es muy importante tener en cuenta que existen enfermedades que
tiene que ver con la alteracién del pH en el organismo, como es el caso de la acidosis
metabdlica, que se puede definir como una condicién que se produce debido al dete-
rioro de la funcién renal, reduciendo la excrecién de 4cidos, causando asi un balance
positivo de hidrogeniones y por ende una reduccidn de bicarbonato en sangre, lo que
es conocido como acidosis metabdlica (1).

Cabe destacar que la acidosis metabdlica también puede desencadenarse por otras
causas como el consumo excesivo de dietas que tienen niveles muy altos de 4cido, en
donde los signos y sintomas pueden involucrar nduseas y vémitos profusos, diabetes
tipo 1 no controlada por el aumento de cuerpos ceténicos, intoxicaciones por acido
acetilsalicilico o etilenglicol, e incluso por deshidrataciones graves (2).

Son muchos los estudios acerca de la acidosis metabdlica y sus actualizaciones, por
lo que el presente trabajo tiene como objetivo realizar una revision bibliografica acer-
ca de los aspectos fundamentales de la acidosis metabdlica con el fin de recopilar los
datos mas importantes que permitan describir las caracteristicas mas relevantes de
esta alteracidn, sus causas, y el tratamiento; de manera que esta informacién esté al
alcance de todo el personal médico que lo requiera.



242 Aspectos fundamentales de |a Acidosis metabolica — Revision bibliografica

Es muy importante tener en cuenta que la acidosis metabdlica es una condicién que
involucra o abarca varias especialidades de la medicina, puesto que en la mayoria de
los casos se desencadena a raiz de una enfermedad preexistente, sin embargo también
puede suceder con caracter primario (3-5).

Para la realizacién de este trabajo, se conté con todos los recursos de talento humano
y materiales, asi como la aprobacién de los docentes tutores.

METODOLOGIA

La revisién se basé en la blusqueda y seleccién de los aspectos fundamentales de la
acidosis metabdlica. De esta manera, se incluyeron articulos, libros, informacién de bases
de datos cientificos, mismos que pasaron por un proceso de exclusién e inclusién. Se
realizé esta blusqueda en bases de datos cientificos, como: Elsevier, Scielo, Dynamed,
Scopus y Mediagraphic. Se obtuvo acceso a estas bases de datos cientificos a través
de la biblioteca virtual de la Universidad Catélica de Cuenca.

De estas bases se consiguié un registro de 70 articulos totales de todas las bases des-
critas anteriormente. A partir de este total se excluyeron 35 articulos que no abordaban
el tema como tal y se excluyeron 20 articulos més después de realizar la lectura de los
resimenes de cada uno de ellos. Por consiguiente, se contemplaron 16 articulos para
lectura completa. Al final del proceso de seleccién de articulos se incluyeron 9 articu-
los en la muestra final después de realizar la lectura completa y evaluar la elegibilidad
de los mismos. Asi mismo, se identificaron alrededor de un total de 309 libros de los
cuales, se excluyeron por no abordar el tema 202. Después de ser leido el indice se
excluyeron 99 mas y quedaron para evaluacion por capitulos 8 libros para incluir en
total, en la investigacién 4 libros.

Al momento de la seleccién de documentos se tomaron en consideracion los siguientes
aspectos: publicaciones realizadas en los Ultimos cinco afos e idioma espaiiol o inglés.

nau Nl

Se emplearon palabras clave como “acidosis metabdlica’, “pH', “"bicarbonato’, “exceso
n . n

de 4cido’; “acidosis’, “pC0O2" y “equilibrio 4cido-base” Sin embargo, descartamos los
casos clinicos y estudios de corte transversal.

No obstante, a la revisidn se incluyé informacién proveniente de 2 publicaciones de
una sede web como Dynamed y 1 publicacién de un Manual de Medicina General. De
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esta manera, la presente revisién bibliografica estd redactada en conformidad con 16
documentos entre articulos, libros e informacidn de bases cientificas en linea.

MARCO TEORICO

Es muy importante tener en cuenta que la acidosis metabdlica se puede definir como
una alteracién de caracter fisiopatoldgico que hace que se reduzca la concentracién
plasmética de bicarbonato por debajo de 22 mEq/| y esto siempre va acompaiado por
una reduccién del pH sanguineo (1).

Otros autores definen la acidosis metabdlica como la reduccién primaria de la concen-
tracién de bicarbonato (HCO3-), generalmente acompafiado con un descenso com-
pensador de la presidn parcial de didéxido de carbono (Pco2), mientras que el pH solo
se le puede encontrar muy bajo o solo algo inferior a su valor normal. Por otra parte, es
muy importante tener en cuenta que la acidosis metabdlica se puede clasificar como
con brecha anidnica normal o elevada, esto, de acuerdo con la presencia o la ausencia
de aniones que no son medidos en el suero (2).

ETIOLOGIA

Recordando que la acidosis es el descenso de pH plasmatico en simultaneo con la dis-
minucién de la presencia de HCI3 a nivel plasmatico; Hernando (3) clasifica las causas
de la acidosis metabdlica en 3 aspectos: segun la produccién excesiva de 4cido, la
pérdida excesiva de bases y la regeneracién insuficiente de bases.

Cuando hay produccidn excesiva de 4cido el Hiato aniénico estd aumentado y cualquier
proceso que aumente los aniones causa acidosis metabdlica; acidosis que puede ser
de dos tipos; enddgenas y exdgenas (3,5):

Enddgenas o L-lactoacidosis:

« -Tipo A: por disminucidén del contenido sanguineo de 02 y PO2 en casos de
anemia, hemoglobinopatia, obstruccién arterial local, insuficiencia cardiaca
o hipovolemia debido a la disminucién de la perfusiédn tisular o por Naftalina
naftalina que causa toxicidad del tipo de anemia hemolitica en pacientes con
déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa, sobretodo (6).
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« Tipo B: por insuficiencia hepatocelular en casos de infiltracién tumoral o cirrosis,
interferencia del metabolismo hepatico debido al etanol, el cianuro, la fentormina,
la fructosemia, la glucogenosis o por déficit de tiamina (3,6).

D-lactoacidosis: Por sobreproduccién gastrointestinal de 4cido D-L4ctico o en el sin-
drome de translocacién bacteriana.

Cetoacidosis: a partir del alcoholismo, el ayuno prolongado o desnutricién; por ejemplo,
la fructosemia por falta de fructosa- 1, 6-bifosfatasa limita los procesos de glucogénesos,
gue a su vez limita la glucosa exégena y forma hipoglucemia grave y por ende acido-
sis metabdlica. De igual modo la diabetes acumula cuerpos cetdnicos que causan la
acidosis o cetoacidosis diabética (4,6).

Exdgenas:
»  Sin hiato osmolar: En el caso de los salicilatos y paraldehido.

«  Con hiato osmolar: Por medicmanentos como: el Etanol (4cido lactico y acético),
el Metanol (acido lactico y férmico) y el Etilenglicol (dcido oxalico).

Por otro lado, pude haber acidosis manteniendo el hiato aniénico en cantidades nor-
males, existe un remplazo del CL- entre al bicarbonato desembocando en una acido-
sis hiperclorémica que depende de la pérdida de CO2H-, pero su clasificacién es por
ubicacién anatémica; es decir (4,6).

Por perdidas a nivel gastrointestinal:

« Encasos de infecciones por rotavirus que causa vomitos y diarreas y favorecen
la acidosis metabdlica (4,6).

« Drenaje de intestino delgado por ileostomia, y drenaje biliar y de la fistula in-
testinal, ileo paralitico, adenoma velloso, yeyunostomia, duodenostomia o la
ureterosigmoidostomia que puede causar acidosis metabdlica hiponatrémica
hiperpotasémica a nivel del conducto yeyunal puede causar acidosis metabdlica
hiperclorémica en caso de ser el conducto ileal (4,6).

«  Por pérdidas renales en consecuencia al defecto de acidificacién debido a:
Acidosis tubular préxima tipo 1y II; que ocasionan que el sistema de filtrado del
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rifiédn no reabsorba de forma adecuada el bicarbonato; sin embargo, la ATR tipo
Il es menos comun que la ATR tipo |, luego se encuentra el hiperparatiroidismo
primario o por inhibidores de la anhidrasa carbdnica como la acetazolamida o
sulfamidas, pues blogquean la resorcién de bicarbonato de sodio en multiples
segmentos de la nefrona, de manera que el desarrollo de acidosis metabdlica
y culminan con la alcalinizacién de la orina (3,4).

Finalmente, también se genera la acidosis metabdlica procedente de la regeneracién
insuficiente de bases en dos casos:

«  Con el hiato aniénico normal: por inhibicién de la sintesis o disponibilidad distal
de NH+, defectos en tibulos de cardcter congénito o adquiridos, ileocistoplastia,
colecistoplastia, insuficiencia renal o por defecto de la acidificacién distal en los
casos de enfermedad de Addison, hipoaldosteronismo primario heredado o
adquirido, uropatia obstructiva, lupus eritematoso, nefropatia por analgésicos,
transplantes renales o por farmacos como la idometacina, los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina, la heparina, la ciclosporina o el uso de
Topiramato que inhibe los canales de Na+ y Ca3+ y K+ (4,6).

= Conelhiato aniénico aumentado: en casos como la insuficiencia renal avanzada
donde se da reduccién de la eliminacién de aniones organicos (6).

EPIDEMIOLOGIA

Con relacién a la epidemiologia de la acidosis metabdlica primero hablaremos de al-
gunas de las causas mas frecuentes de la acidosis, en este caso es la sepsis o definida
también como falla organica potencialmente fatal, ahora si hablamos de la extensién
de esta patologia, podremos confirmar el hecho gracias a estudios realizados tanto en
Estados Unidos, México, Europa y Oceania, especificamente este estudio fue realizado
en el pais mexicano, en el cual la fundacién de sepsis mexicana se encargé de reco-
ger los datos de hospitales tanto de segundo como de tercer nivel que se encuentran
enfocados en el ingresos a UCI, en los cuales se pudieron monitorear una cantidad de
88.371 pacientes ingresados por esta patologia de los cuales en este caso un 15, 08%
presentaron acidosis metabdlica acompafiando su patologia (7).

Otra enfermedad de la cual podemos hablar relacionada a la acidosis metabdlica es la
enfermedad renal crénica, en este caso se realizd el estudio en Espana, especificamente



246 Aspectos fundamentales de |a Acidosis metabolica — Revision bibliografica

en la ciudad de Terrazas, en este también se tomaron en cuenta los ingresos a UCI,
pues la enfermedad renal crénica muestra la presencia de acidosis Unicamente en un
paciente que se encuentra en estado terminal, en este caso se mostrara un ingreso
de 56.435 pacientes que presentan esta patologia y se identifica una prevalencia de 4,
91% y su incidencia de 2, 10 por 1000 pacientes al afio (8).

FISIOPATOLOGIA

Se han descrito que existen 3 circunstancias por las cuales puede haber un descenso
de bicarbonato (HCO3) en la sangre sistémica, proceso caracteristico en la acidosis
metabdlica. Esta disminucién oscila entre < 22 mEq/L que a su vez perjudica el pH de
la sangre como tal porque existe una elevacién de este pH. La primera circunstancia es
cuando existe una pérdida neta del bicarbonato que puede ser efecto de una condicién
en especifico como lo es la diarrea o una disfuncién renal, la segunda circunstancia es
cuando se acumula 4cido no necesariamente el carbdnico, pueden ser los denominados
acidos no volatiles y la tercera circunstancia es cuando los rifiones no pueden excretar
iones hidrégeno a partir del metabolismo de proteinas provenientes de la dieta (9).

La acidosis metabdlica entonces se clasifica en 2 categorias: acidosis con brecha anié-
nica alta y acidosis hiperclorémica o acidosis sin brecha anidnica. Si bien es cierto, se
podria enlistar un sinnimero de causas que lleven a este tipo de acidosis, no obstante,
aquellas relacionadas a la acidosis con brecha aniénica son por un aumento de 4cido
por ingesta de metanol, etileno, glicoles entre otros; asi como también la produccién
de &cido enddgeno en situaciones como acidosis lactica o cetoacidosis y patologias
subyacentes, sean lesiones renales, enfermedades crénicas renales o incluso intoxi-
caciones. Por otro lado, las causas ligadas al desarrollo de acidosis hiperclorémica
incluyen pérdida de bicarbonato, insuficiencia renal, insuficiencia suprarrenal, admi-
nistracién o consumo de medicamentos que contengan cloruro o aquellos que inhiben
la anhidrasa carbédnica (10).

De esta manera, cuando se refiere a una acidosis con brecha anidnica alta se deberia
asociar a la suma de 4cidos metabolizados o no metabolizados. En esta acidosis se
observa una disminucién del pH sérico y del bicarbonato, no obstante, el sodio y el
cloruro aniénico no se elevaran y es por ello que se describe como una brecha anié-
nica alta. Como se habia mencionado con antelacién y a modo de ejemplificacién, la
acidosis lactica es una de las primeras causas para la acidosis metabdlica y esto se
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debe a la acumulacién de lactato, ya sea, por la formacién excesiva o la disminucién
del metabolismo del mismo. Otra ejemplificacion de cémo se presenta la acidosis en la
reduccion de excrecién de 4cido y por ende la reabsorcién de bicarbonatos que conlleva
la acumulacioén de fosfatos, uratos y sulfatos que serian los responsables del aumento
de la brecha anidnica como se presenta en la insuficiencia renal (11-14).

Por otro lado, cuando a acidosis metabdlica hiperclorémica se refiere debemos relacio-
narlo con la perdida de bicarbonato, ya sea, de origen extrarrenal o renal. Dentro de esta
acidosis existe una disminucién en el pH sérico y el bicarbonato sérico, pero a diferencia
de la acidosis de brecha elevada si existird un aumento del nivel de cloruro sérico man-
teniendo una brecha anidnica normal y esto se deberia a que el rifidén reabsorbe cloruro
en vez de bicarbonato. A modo de ejemplo, considerar que en pacientes con diarrea
o alguin tipo de sonda o fistula pueden padecer de acidosis hiperclorémica (11,13-15).

MANIFESTACIONES CLINICAS

La acidosis metabdlica puede causar una variedad de reacciones fisicas que afectan la
respiracion, la funcién cerebral, cardiaca y el metabolismo. Cabe recalcar que en ciertos
pacientes que presenta esta enfermedad son asintomaticos, pero algunos pacientes
pueden presentar los siguientes signos y sintomas (16):

1 Sindrome de hiperventilacién: este incluye disnea y taquipnea y esto se
produce por la disminucién del bicarbonato, que estimula el centro res-
piratorio y por lo tanto causa hipoventilacién, definida como una dismi-
nucién de la presidn parcial de diéxido de carbono, que por lo general no
compensa completamente la disminucién del pH.

2. Palpitaciones

3. Nauseas u vomitos: este se da debido al que el pH se va a encontrar muy
por encima de los valores normales (pH <710)

4, Cefalea:

5. Somnolencia y desorientacién o confusién: esto aparecen a medida que
la acidosis se agrava, es decir, a medida que el 4cido de sangre va au-
mentando.
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6. Hipotensiodn (presidn baja): puede estar producida por la disnea, taquipnea
y las palpitaciones.

La fase prodrémica se caracteriza por signos y sintomas anormales (neurolégicos,
cardiovasculares, respiratorios y gastrointestinales) pueden confundirse con muchas
enfermedades debido a su diversidad y naturaleza impredecible. Se produce un des-
equilibrio gastrointestinal, pérdida de apetito, nduseas, vdmitos, dolor abdominal, sed,
diarrea después de hipovolemia, lesién renal aguda y sobre concentracién de metfor-
mina sistémica. De lo contrario, se mostrara déficit neuroldgico, dificultad para respirar
e inestabilidad hemodinamica (16).

DIAGNOSTICO

En una gasometria para una persona adulta se valoran 5 componentes con sus debidos
valores referenciales:

pH: 7.35 - 7.45

PaCO2: 35 - 45 mmHg
Pa02: 80 - 100 mmHg
HCO3-: 22 - 26 mEq/I
Sa02: 95 - 100% (16).

Y para saber el estado en el que se encuentra el paciente se deben realizar una ade-
cuada examinacién completa de todos los pardmetros (17):

1. Analizar los valores de PaO2 y Sa02 mismos que ayudaran a determinar
la existencia o no de hipoxemia. El segundo paso, es la examinacién del
pH y la determinacién de su valor nos indicara si existe una alcalosis o
una acidosis, de tal manera que los valores comprendidos entre 7.35 y
7.39, se colocan en el rango de la normalidad, pero con tendencia a una
ligera acidez.

2. Por otra parte, el valor de pH comprendido entre 7.41y 7.45 considerado
también dentro de lo normal, pero con tendencia a una alcalinidad ligera.
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3. Andlisis del PaCO2, determinando de igual manera si existe o no una aci-
dosis o una alcalosis, pero en base al componente respiratorio.

4, Andlisis del HCO3-, nos indicard de igual manera una acidosis o una alca-
losis, centrdndose este a diferencia del anterior en el metabolismo.

5. El siguiente paso a esto, es poder identificar si estd existiendo algun tipo
de compensacién en el organismo del paciente, y esto se logra con el
andlisis de 2 preguntas fundamentales; la primera aborda si el pH esté
de entré de los limites de la normalidad, y la segunda gira en torno a los
valores de la PaCO2 y del HCO3-. En dénde se debera analizar si alguno
de estos pardmetros indica acidosis y el otro alcalosis. En caso de que la
respuesta obtenida a estas dos interrogantes sea positiva, decimos que
el paciente se encuentra con una compensacién completa.

6. Por otro lado, si encontramos que el valor del pH no se encuentra en el
rango de la normalidad, deberemos indagar si se debe a una acidosis o
una alcalosis, segln sea el caso, de origen respiratoria o metabdlica.

TRATAMIENTO

Es aqui que entra en accién el segundo tipo de tratamiento para la Acidosis Metabdlica,
la aplicacién de dosis de bicarbonato para conseguir un equilibrio en el nivel de pH no
siempre es factible debido a que puede resultar dafiino en lugar de beneficioso en mu-
chas situaciones. Por ejemplo en la acidosis con un hiato aniénico normal es muy apro-
piado y de alta seguridad aplicar el tratamiento con el bicarbonato porque se ha dado
la pérdida del mismo y es necesario reponerlo, pero cuando hablamos de la existencia
de un hiato aniénico elevada, el tratamiento de administracion de bicarbonato podria
generar una alcalosis ya que cuando se llegue a tratar el trastorno subyacente tanto los
cetoacidos como en lactato se metabolizardn nuevamente en bicarbonato y la admi-
nistracion externa de este, resultaria en un exceso de concentracién del mismo (2,15).

Segun se evidencia en los resultados de una investigacién realizada por Caravaca y
colaboradores (1) en el afo 2020, se puede evidenciar los resultados del tratamiento de
la Acidosis Metabdlica con el uso de bicarbonato e inhibidores de la bomba de proto-
nes, la muestra 530 personas de 64 afios (+ 14) que presentaban acidosis metabdlica
al comienzo del analisis, los cuales fueron tratados con bicarbonato sédico por via oral,
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el estudio se realizé a lo largo de 443 dias seguidos y la dosis media que se aplicaba
fue de "24,8+14,7mg/kg peso corporal/dia (0,29+0,177mEq/kg/dia)".

Sin embargo, el resultado esperado de la reduccién de la AM ocurrié solamente en un
cuarto de la muestra antes descrita, es decir, en 133 sujetos de estudio. Las diferencias
mas significativas que se encontraron entre los individuos con buenos resultados del
tratamiento y los que no, fueron que, en quienes hubo una mejoria, eran mayores con
respecto a la edad, tenian una mejor funcién renal residual, y recibian tratamiento con
inhibidores de la bomba de protones de forma mas frecuente. Esto demuestra la eficacia
del tratamiento de acidosis con el uso de bicarbonato en ciertos casos de enfermedad
renal crénica, como lo demuestra el presente estudio (1).

A pesar de lo expuesto, es importante mencionar que el tratamiento en estos pacientes
debe incluir el monitoreo constante, ya que al existir un desequilibrio hidroelectrolitico
hay que evitar la sobrecarga de liquidos o electrolitos que podrian ser perjudiciales,
ademas el tratamiento estara en funcién a la gravedad, por ejemplo el profesional Vera
(18) menciona que el objetivo fundamental en la acidosis grave es “elevar el pH hasta
720 y el bicarbonato en torno a 15 mEq/Il, para minimizar los efectos cardiovasculares
de la Acidosis’; para ello el bicarbonato es (til siempre y cuando estemos frente a una
acidosis con intervalo aniénico normal.

Por otro lado, si estamos frete a una acidosis metabdlica con complicaciones postdia-
lisis Sequera (19) y colaboradores manifiestan que “la didlisis con citrato consigue un
mejor control de equilibrio acido base postdialisis disminuyendo/evitando la alcalemia
postdialisis’, lo cual es importante sobre todo en “pacientes con factores predisponentes
a arritmias, pacientes con insuficiencia respiratoria, retencion de carbdnico, calcificacio-
nes y hepatopatia avanzada’

CONCLUSIONES

En concreto, entendiendo que la acidosis metabdlica se desarrolla cuando hay alte-
raciones a nivel fisiolégico que reducen la concentracién plasmatica de bicarbonato
normal (22 mEqg/l), la disminucién del pH sanguineo, o la caida de los niveles normales
de bicarbonato (HCO3-). Se pueden identificar causas a nivel de la produccién excesiva
de acido como en los casos de lactoacidosis por anemia o cirrosis; pérdida excesiva
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de bases por diarrea, desnutricion y demds o por regeneracion insuficiente de bases
en hiperpotasemias, enfermedad de Addison o por farmacos como la heparina; sin
embargo, epidemiolégicamente hablando la mayor incidencia de acidosis metabdlica
estd mayormente relacionada con la sepsis organica y enfermedades renales crénicas;
de las cuales se aproxima un 15,08% de casos ingresados a UCI con agravamiento a
acidosis metabdlica y a las patologias crénicas del sistema renal un 4, 91% de preva-
lencia y una incidencia de 2 a 10 por 1000 pacientes al afio.

Cabe destacar que para el personal médico es fundamental entender el mecanismo
fisiopatoldgico que lleva a la acidosis metabdlica; en primer lugar, la pérdida neta
del bicarbonato por condiciones como la diarrea o una disfuncién renal, en segundo
lugar, la acumulacién de &cido ya sea carbdnico o 4cidos no volatiles y finalmente la
alteracién funcional de los rifiones para excretar iones hidrégeno a partir del metabo-
lismo de proteinas provenientes de la dieta. Todos estos cambios sistémicos llevan a
alteraciones en todos los gases y algunos componentes sanguineos como el agua, el
cloro, las proteinas y fosfatos que junto con la hiperamonemia e hipoglicemia llevan a
debilidad y vulnerabilidad del paciente.

Es debido a lo antes mencionado que es fundamental uso de bicarbonato e inhibido-
res de la bomba de protones, junto con una dieta adecuada para trabajar en mantener
el equilibrio dcido-base, aunque este método tratante solo se implementa en ciertas
circunstancias, sobretodo porque es mas adecuado tratar la causa subsecuente de la
AM como en los casos de pacientes que experimentan acidosis por pérdida gastroin-
testinales y renales.
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