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Aviso legal importante

En las ciencias de la Salud, sobre todo cuando se trata de Medicina, 
los métodos diagnósticos y tratamientos se encuentran en constan-
tes cambios por los múltiples avances que surgen a nivel mundial; 
por ende, es importante dejar constancia que la descripción en estos 
apartados puede sufrir cambios en función a la presentación de nue-
vos estudios o investigaciones. Ante lo indicado, se indica al lector 
realizar un análisis crítico y minucioso de las características de los 
diferentes métodos diagnósticos de laboratorio o imagenológicos y 
de determinados medicamentos dependiendo de la farmacodinamia 
o farmacocinética, presentación, dosis e incluso interacciones, previa 
a su aplicación clínica.
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PRÓLOGO

En un mundo en donde el personal de Salud necesita mantenerse a la van-
guardia en conocimientos y avances tanto de índole investigativo como tecno-
lógico para erradicar el alto número de patologías que cada día nos acechan, 
permitiéndonos así mejorar la expectativa de vida en distintas regiones de tal 
manera que lleguemos en un futuro a mediano plazo a erradicar patologías 
que hoy en día cobran miles de vidas.

Es por eso que, como casa educativa en el área de la Salud, nos vemos siem-
pre con el afán de mejorar cada día, la preparación de nuestros estudiantes 
establecemos nuevas metas en nuestros índices de investigación para de esta 
manera poder contribuir con una sociedad que cada día nos exige resultados.

La investigación en salud nos permitirá conocer a cerca de los últimos tra-
tamientos y opciones de solución para las distintas enfermedades ya que en 
nuestro país cada día podemos se evidencian cambios de gran magnitud 
tanto en el ámbito alimenticio, disminución de actividad física, 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 últimos avances 
en ciencia y tecnología con la exposición de información que nos permita 
establecer un manejo actualizado de las patologías 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 días. 

JORGE EDUARDO ÁVILA NARVÁEZ 
MÉDICO ESPECIALISTA EN CIRUGÍA GENERAL 

Director de carrera -  Medicina Universidad Católica de Cuenca Sede Azogues.
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MICROBIOLOGÍA
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INTRODUCCIÓN

El agua potable sin duda ha sido uno de los mayores aportes de la humanidad 
al desarrollo de la civilización humana, debido a los beneficios que presen-
ta ante el incremento de la contaminación de fuentes hídricas naturales 
como lagos y ríos (1). Pero como es de conocimiento general, la calidad del 

agua potable no es tan buena en varios sectores, ciudades o países como se cree, 
debido a varios factores, esto hace que, los consumidores eventualmente tengan 
problemas de salud provocados por agentes químicos o microbianos que alteran 
la composición del agua.

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

De acuerdo con Tudela (3) el gradual crecimiento demográfico 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 
hídricas en apta para el consumo humano. Se estima que, al menos unos 768 millones 
de personas todavía carecen de acceso a una fuente adecuada de agua potable y 
el 40 % de estas se encuentra en países de África, 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, contaminación de las fuentes de 
almacenaje del agua, entre otros, lo que hace que su calidad no sea la más optima 
en varios países o ciudades del mundo (5).

MARCO TEÓRICO

Tal como lo menciona Sandoval (6) quien en un estudio detectó que, el 93% de las 
personas que entrevistó manifestaron que, el agua potable tiene un grado de con-
taminación 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 organización Mundial de la Salud (OMS), el agua potable micro-
biológicamente 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 año, siendo los niños quienes 
constituyen las victimas principales (7).

Esto hace que, el análisis de la presencia de estas bacterias en la composición del 
agua potable sea tema de investigación, 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 enseñado la actual pandemia es que, existen 
peligros internos que pueden acabar con la vida humana antes que una guerra o 
armas de destrucción masiva.

Es por ello que, el objetivo de esta investigación es establecer cuáles son las enfer-
medades entéricas en los seres humanos causadas por bacterias gram negativas 
transmitidas por agua potable, para ello se realizó una revisión sistemática acerca 
de la contaminación 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 permitirá conocer cuáles son los factores de riesgo ante la presencia de dichas 
bacterias y cuáles son las patologías que producen la presencia de las bacterias 
gram negativas en el agua potable. Tomando como referencia la relación 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 países como se cree, debido a varios factores de contaminación, 
esto hace que, los consumidores eventualmente tengan problemas de salud provo-
cados por agentes químicos o microbianos que alteran la composición del agua (8).

En este último 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 cólicos abdominales, diarrea y en algunos casos se puede 
presentar el síndrome hemolítico-urémico (SHU) que de no ser detectado o tratado 
a tiempo puede causar graves daños a la persona, situación que es analizada por 
varios estudios (9).

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

Mientras que, Ávila et al. (12) realizaron una investigación a fin de establecer la calidad 
bacteriológica del agua de consumo del municipio de San Miguel de Colombia. Para 
ello se tomó 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 evaluación de las enfermedades trans-
mitidas por el consumo de agua contaminada en un caserío del cantón Tulcán. Los 
resultados mostraron la presencia de algunas bacterias gram negativas como la 
E. coli y Salmonella que provocaron enfermedades como dolor abdominal, estreñi-
miento y diarrea con moco y sangre.
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METODOLOGÍA

Para este estudio se realizó una investigación bibliográfica – descriptiva y de revi-
sión sistemática relacionada con las enfermedades entéricas provocadas por las 
bacterias gram negativas en el agua potable. Para lo cual se establecieron estra-
tegias de búsqueda tomando en consideración algunas bases de datos científicas 
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 
lógicos booleanos AND y OR. Al ser la investigación una revisión sistemática, se 
utilizó la guía de revisión Prisma.

Para la recolección de la información, se procedió al análisis sistemático de varios 
artículos a través del uso de la guía de la evaluación Prisma 2020, en donde se to-
man en consideración datos como: año de publicación, tipo de estudio, resultados 
y conclusiones, relacionados con la pegunta PICO.

Para evaluar la calidad de los datos de los artículos se tomó en consideración el 
test de evaluación PRISMA 2020, posteriormente se tomó en consideración datos 
como el autor, tipo de estudio, objetivo, resultado y conclusión, que fueron abstraí-
dos según la pregunta PICO.

El proceso de selección de los artículos 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 selección de artículos

Elaborado por : González C., Matute J., Muñoz J., Pauta C., Rodriguez A.

��������������������������
����������������������

��������������������������
����������������

��
��
��

��
�

��
��

��
��

�
��
��

��
��
��

���
��
��

��
�

���������������
��������	����
���������������������

�������������	�����������

����������������������������
������������������������

��	����������

����������������������������������
�����	����������

����������������������
�����������������������

�����������������������������

������������������������
��������	���������



Enfermedades entéricas en humanos causadas por Bacterias gram negativas transmitidas por 
agua potable - Revisión sistemática24

RESULTADOS

Luego de realizar el proceso de selección de artículos según lo determinado en la 
guía PRISMA, los criterios de inclusión y exclusión y las estrategias de búsqueda se 
han podido determinar la validación de 15 artículos para esta investigación (Anexo1).

Al establecer una relación con las bases de datos analizadas, se pudo encontrar 4 
artículos en Redalyc, 4 en Google Académico, 2 en Scielo y 1 artículo en otras bases 
de datos como: Dialnet, Hindawui, Elserver, MDPI y PubMed.

En lo que tiene que ver con los años de publicación, se encontraron 2 artículos 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 años 2018 y 2020 se realizan más investigaciones acerca de las bacterias 
gram negativas en relación con el agua potable. Los temas que más abarcaron estos 
estudios se relacionaron con bacterias como la Salmonella y E. coli, enfermedades 
entéricas como diarreas o gastroenteritis, así también factores relacionados con la 
calidad del agua potable.

Existe una relación entre el agua de consumo humano y las enfermedades, ya que, 
los microorganismos como los estreptococos, son agentes etiológicos de un gran 
número de síndromes infecciosos, los cuales disminuyen la calidad del agua y faci-
litan la propagación de dichas enfermedades entéricas. El agua podría representar 
una fuente de contaminación microbiológica directa para la salud humana provo-
cando riesgos asociados con las distintas fuentes de agua potable.

DISCUSIÓN

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 
que 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 pública, sin embargo, cuando se contamina puede provocar 
enfermedades entéricas, como infecciones gastrointestinales. A esto, Ríos et al. (14) 
y Arenas et al. (15) concuerdan debido a que, en sus estudios sobre los patógenos 
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en el agua, encontraron bacterias gram negativas como la Escherichia coli que po-
drían desencadenar este tipo de enfermedades.

Por su parte, Fernández y del Pozo (16) en su estudio para identificar los estrepto-
cocos como agentes etiológicos presentes en el agua, encontraron bacterias gram 
negativas que provocaban diversas infecciones en la población 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 etiología de la diarrea 
infecciosa en niños de Shushufindi encontraron la misma bacteria en las muestras 
de agua que consume la población.

Por su parte, Elías et al. (19) realizaron una investigación para establecer la relación 
entre la calidad bacteriológica del agua para el consumo humano y la EDA, en el 
distrito de Rázuri, determinando que a pesar de que se comprobó 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 microbiológica de ensaladas 
crudas preparadas con agua contaminada y expendidas en puestos ambulantes 
de comida rápida de Maracaibo, encontraron bacterias como Salmonela y E. coli. 
Así 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 fisicoquímica y microbiológica 
de agua de la población Chullunquiani, demostraron que el agua potable no cumple 
con las normativas microbiológicas 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 náuseas 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 
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Sudáfrica, descubriendo bacterias E. coli patógena y Salmonella. Al igual que, Lim 
et al. (27) quienes demostraron que la intoxicación de varios niños fue provocada 
por la bacteria E. coli presente en el agua que se sirvió en la cafetería de la escuela

CONCLUSIONES

Al término de la revisión sistemática, los resultados de las investigaciones analiza-
das han proporcionado la información para establecer las siguientes conclusiones:

La contaminación 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 tubería, lo que incide 
en la aparición 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 niños, al tener un sistema inmunológico más bajo, sobre todo en las zonas 
marginales donde la potabilización 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 cutáneas, diabetes.
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RESUMEN

Este trabajo fue enfocado en un análisis de la Patología Diarreica Aguda a nivel nacional e internacional durante 

los últimos 5 años, cuyo problema radicó en identificar su etiología y fisiopatología, con la finalidad de disminuir 

su incidencia. Objetivo: Analizar la Patología Diarreica Aguda en la población en el periodo 2018 - 2022, median-

te una revisión bibliográfica para su socialización. Metodología: Es una revisión bibliográfica de tipo cualitativa 

retrospectiva transversal, con análisis descriptivo, de diseño no experimental y una técnica para la recolección 

de datos de revisión y lectura de artículos científicos. Resultados: Se determinó que la diarrea aguda es el in-

cremento de la frecuencia y volumen de evacuaciones de consistencia líquida en 24 horas; su epidemiología y 

etiología en países como EEUU y Alemania en una población de 100000, 50% de los casos de diarrea aguda están 

relacionados con el patógeno Norovirus, 16.4% Salmonella, 14.3% Campilobacter y Escherichia coli, 1.1% Shiga, 

0.4% Vibrio y 0.3% Yersenia; con mayor prevalencia en infantes y según el MSP en Ecuador en el 2021 la diarrea 

aguda se da por el agua, alimentos contaminados así como varios patógenos ya mencionados; su fisiopatología 

consiste en la generación de una infección cuando el volumen de electrolitos y agua en el colon supera la capa-

cidad de absorción causando eliminación por las heces; se clasifica en: acuosa osmótica, acuosa secretora, con 

sangre no invasiva y con sangre invasiva; sus manifestaciones clínicas son: cólicos abdominales, urgencia de 

ir al baño, pérdida de control de evacuaciones, malestar general y fiebre; produce complicaciones en: infantes, 

embarazadas e inmunocomprometidos; su diagnóstico se basa en la anamnesis y exámenes complementarios; 

su tratamiento es rehidratar y prevenir con el uso de fármacos así como la buena higiene.

Palabras claves: diarrea, diarrea aguda, infección, deposiciones.

ABSTRACT

This work was focused on an analysis of Acute Diarrheal Pathology both nationally and internationally during the 

last 5 years, whose problem was based on identifying the etiology and pathophysiology of this disease in order to 

reduce its incidence in all people. Objective: To analyze the Acute Diarrheal Pathology in the general population 

during the period 2018 - 2022, through a bibliographic review for the socialization of the information obtained. 

Methodology: The present research is a bibliographic review that is of a retrospective cross-sectional qualitative 

type, it has a descriptive analysis, it is of non-experimental design and has a technique for data collection of review 

and reading of scientific articles. Results: It was determined that acute diarrhea is the increase in the frequency 

and volume of liquid stools in 24 hours; its epidemiology and etiology in countries such as the USA and Germany 

in a population of 100,000, 50% of cases of acute diarrhea are related to the pathogen Norovirus, 16.4% Salmonella, 

14.3% Campylobacter and Escherichia coli, 1.1% Shiga, 0.4% Vibrio and 0. 3% Yersenia; with higher prevalence in 

infants and according to the MSP in Ecuador in 2021 acute diarrhea is given by water, contaminated food as well 

as several pathogens already mentioned; its pathophysiology consists of the generation of an infection when the 

volume of electrolytes and water in the colon exceeds the absorption capacity causing elimination by feces; it is 

classified into: osmotic aqueous, secretory aqueous, with non-invasive blood and with invasive blood; its clinical 

manifestations are: abdominal cramping, urgency to go to the bathroom, loss of control of bowel movements, 

general malaise and fever; it produces complications in: infants, pregnant women and immunocompromised; its 

diagnosis is based on anamnesis and complementary examinations; its treatment is rehydration and prevention 

with the use of drugs as well as good hygiene.

Keywords: diarrhea, acute diarrhea, infection, stools.
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INTRODUCCIÓN

La diarrea es una enfermedad común en nuestro medio la cual afecta a to-
das las personas, a esta patología 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 crónica.

En el presente trabajo nos enfocaremos en la diarrea aguda, su epidemiología, clí-
nica, fisiopatología, clasificación, diagnóstico, tratamiento y prevención. La diarrea 
aguda es una enfermedad de alta prevalencia alrededor del mundo por lo que es 
muy común el atender dicha patología 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 
proporción al sexo femenino. Es de suma importancia mantener las condiciones 
sanitarias en nuestra región, 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 información concreta y veraz a cerca de dicha patología a la población 
en general para la concientización del autocuidado y así prevenir esta enfermedad.

Durante varios años 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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alimentación, con antecedentes de tener falta de inmunidad contra gérmenes, etc., 
presentándose en personas de toda edad, es decir, niños, adolescentes, adultos 
y adultos mayores; ya que esas circunstancias son en donde con más frecuencia 
se encuentran agentes causantes para esta enfermedad como virus (Norovirus y 
Rotavirus), bacterias (Salmonella, Campylobacter, Escherichia coli, Shigella) y pa-
rásitos. Pero hoy en día existen diversos estudios sobre su correcta fisiopatología, 
diagnóstico, tratamiento y prevención de la Enfermedad Diarreica Aguda a nivel 
mundial y en base a eso poder responder a la pregunta ¿Conocer la etiología y 
fisiopatología de la Patología Diarreica Aguda es fundamental para disminuir su 
incidencia en toda la población?

El motivo que nos llevó a realizar una investigación bibliográfica sobre la Enfermedad 
Diarreica Aguda se debe a que esta es una patología 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 información sobre su defi-
nición, fisiopatología, manifestaciones clínicas, diagnóstico, tratamiento y prevención 
ya que cada uno de estos ítems son muy importantes para los especialistas de la 
Salud, teniendo como finalidad la obtención de nueva información y sepan cómo 
actuar frente a esta enfermedad durante la práctica médica en cualquier persona.

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

Diarrea: Anomalía en evacuaciones digestivas, las cuales van a tener como signo 
característico las heces que serán más líquidas de lo normal.

Diarrea Aguda: Incremento de fluidez, frecuencia y volumen de las evacuaciones 
que serán de consistencia líquida, estas evacuaciones suscitan de entre tres o más 
veces durante el día/24 horas.

Infección: 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 digestión.

METODOLOGÍA

La presente investigación es una revisión bibliográfica que es de tipo cualitativa 
retrospectiva transversal, esta posee un análisis descriptivo, es de diseño no expe-
rimental y posee una técnica para la recolección de datos de revisión y lectura de 
artículos científicos.

Para la realización del trabajo de investigación con la temática “Enfermedad Diarreica 
Aguda” hemos leído previamente alrededor de 50 artículos científicos que tienen una 
relación significativa con el tema, posteriormente al analizar e indagar la informa-
ción de forma detenida, teniendo en cuenta la veracidad de los datos e información 
que nos brindó cada uno de estos artículos, se realizó una depuración de varios de 
estos y obtuvimos como producto final los artículos más adecuados para realizar 
correctamente la investigación, los cuales fueron 32 en su totalidad en donde se 
encontraba la información más reciente y verídica.

De los artículos 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 clínicas tanto de Latinoamérica como de Estados 
Unidos y países europeos, tales como The National Library Of Medicine, Archivos de 
Pediatría del Uruguay, Revista Cubana de Pediatría, entre otras. Las revistas médicas 
que más se utilizaron fueron la de Scielo y Pame Pubmed en ambas encontramos 
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una extensa cantidad de información que llega a cumplir con nuestras expectativas 
qué nos propusimos al principio de la investigación.

Se solventó las dudas acerca de las Diarreas Agudas, su epidemiología, su etiología, 
clínica, tratamiento, prevención y las maneras en las cuales podemos diagnosticar la 
enfermedad, es de importancia recalcar que todos los artículos que hemos utilizado 
son desde el año 2018 hasta el actual. El área de estudio que tiene nuestro trabajo es 
exclusivamente de revisión bibliográfica, en el cual nos basamos netamente en las 
diarreas agudas, su fisiopatología, su etiología, manifestaciones clínicas, diagnós-
tico, tratamiento y sobre todo su prevención pues es una patología muy frecuente 
a nivel mundial y es considerada la primera causa de mortalidad infantil (< 5 años).

ESTADO DEL ARTE

La estrategia de búsqueda para este trabajo de investigación se detalla en la tabla 
N°1, en la cual se describe principalmente la fuente bibliográfica (revista de publi-
cación), el título para la búsqueda, número de artículos encontrados, idioma y el 
tipo de documento obtenido en dicha búsqueda.
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Tabla 1.  Estrategia de búsqueda en base de datos

N°
FUENTE BI-

BLIOGRÁFICA
MÉTODO DE BÚSQUEDA

NÚ-
MERO

IDIOMA
TIPO DE 

DOCUMENTO

1 Scielo Diarrea aguda 3 Español Artículos de revistas

2 Scielo Fisiopatología de diarrea aguda 1 Español Artículo de revista

3 Scielo Factores de riesgo de la enferme-
dad diarreica aguda 

1 Español Artículo de revista

4 Scielo Diarreas agudas en pacientes 
inmunocomprometidos

1 Español Artículo de revista

5 Scielo Enfermedad diarreica 1 Español Artículo de revista

6 Scielo Prevención de diarrea aguda 1 Español Artículo de revista

7 Scielo Diagnóstico de diarreas agudas 1 Español Artículo de revista

8 PuB Med Diarreas agudas 1 Español Artículo de revista

9 PuB Med Acute diarrhea 4 Ingles Artículos de revistas

10 PuB Med Epidemiologia de las diarreas 
agudas

1 Español Artículo de revista

11 PuB Med Epidemiology of the acute dia-
rrhea

1 Ingles Artículo de revista

12 PuB Med Treatment for Acute diarrheas 1 Ingles Artículo de revista

13 Google acadé-
mico

Diarrea aguda 3 Español Artículos de revistas

14 Google acadé-
mico

Síntomas y signos de diarreas 
agudas 

2 Español Artículos de revistas

15 Google acadé-
mico

Complicaciones de la enfermedad 
diarreica

2 Español Artículos de revistas

16 Google acadé-
mico

Enfermedad diarreica aguda 1 Español Artículo de revista

17 Google acadé-
mico

Etiología de la diarrea aguda 1 Español Artículo de revista

18 Elsevier Prevención de diarrea aguda 1 Español Artículo de revista

19 Elsevier Diarrea aguda tratamiento 2 Español Artículos de revistas

20 Elsevier Diagnóstico de diarreas agudas 1 Español Artículo de revista

21 Elsevier Fisiopatología de la diarrea aguda 1 Español Artículo de revista

22 Ministerio de 
Salud Publica

Epidemiologia de factores causan-
tes de diarreas agudas

1 Español Guía clínica

Elaborado por : Peñaherrera C., Ramón N., Romero L., Romero B., Torres V.
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Tabla 2. Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos

Elaborado por : Peñaherrera C., Ramón N., Romero L., Romero B., Torres V.
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Tabla 3. Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, año de 
publicación, autor, revista e idioma

N°
Base 
de 

datos

Publi-
cado 
en

Autores 
de la 
publi-
cación

Año Idioma Título Objetivos Resultados

Nivel 
de evi-
den-
cia

1 SCIE-
LO

Re-
vista 
MEDI-
SAN

Gon-
zález 
Corona 
EA

2017 Español

Diarrea 
aguda, 
prolon-
gada y 
persis-
tente en 
niños 
y su 
diferen-
cia de la 
diarrea 
crónica

Revisar las de-
finiciones de 
los diferentes 
tipos clíni-
cos de esta 
entidad y su 
diferenciación 
con la diarrea 
crónica

Se revisaron las definicio-
nes de los diferentes tipos 
clínicos de esta entidad 
y su diferenciación con 
la diarrea crónica y fue 
necesario identificar la 
diarrea prolongada atípica 
o pro-D y los factores que 
prolongan la diarrea agu-
da común

1B

2 SCIE-
LO

Re-
vista 
Cuba-
na de 
Pedia-
tría

Povea 
Alfonso 
E, Hevia 
Bernal 
D

2019 Español

La enfer-
medad 
diarreica 
aguda

Examinar la 
definición y 
causas de dia-
rrea aguda, su 
epidemiologia, 
sus manifes-
taciones, su 
tratamiento 
en base a 
la causa y 
maneras de 
prevenir esta 
enfermedad 
en infantes

La enfermedad diarreica 
aguda es considerada una 
enfermedad del rezago 
y continúa siendo un 
problema de salud pública 
que afecta principalmente 
a los países en desarrollo 
y a todos los grupos de 
edad, sin embargo, la po-
blación más vulnerable es 
la de los menores de cinco 
años. La diarrea suele ser 
síntoma de una infección 
del tracto digestivo, que 
puede estar ocasionada 
por diversos organis-
mos bacterianos, virus y 
parásitos. 

1B

3 ELSE-
VIER

EMC - 
Trata-
do de 
medi-
cina

Parien-
te A 2018 Español Diarrea 

Aguda

Analizar la 
definición, 
fisiopatología, 
manifestacio-
nes clínicas, 
exámenes 
comple-
mentarios y 
tratamiento 
de las diarreas 
agudas

Se logró analizar la defi-
nición de la diarrea aguda 
en la cual se dijo que es 
una o más deposiciones 
líquidas por al menos dos 
semanas de evolución, de 
igual manera se examinó 
cuál es su fisiopatolo-
gía, sus manifestaciones 
clínicas más frecuentes, 
los exámenes comple-
mentarios que nos darán 
un diagnóstico óptimo y 
cómo tratar adecuada-
mente estas

1B
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N°
Base 
de 

datos

Publi-
cado 
en

Autores 
de la 
publi-
cación

Año Idioma Título Objetivos Resultados

Nivel 
de evi-
den-
cia

4 PUB 
MED

JAMA 
Cli-
nical 
Guide-
lines 
Synop-
sis

Acree 
M, Da-
vis AM

2017 Inglés

Dia-
rrheal 
Infec-
tions in 
Adults

Analize what is 
an acute diarr-
heal infection 
and how this 
disease acts in 
adults, giving 
out the guide-
lines on how 
to proceed in 
front of a di-
sease like this 

The present study mana-
ged to analyze successfu-
lly on how to approach an 
acute diarrhea, giving out 
a great discussion on the 
different clinical guidelines 
that are available

1A

5 SCIE-
LO

Archi-
vos de 
pedia-
tría del 
Uru-
guay

Macha-
do K 2020 Español

Uso de 
probióti-
cos en el 
trata-
miento 
y la 
preven-
ción de 
diarrea 
aguda 
en niños

Realizar un 
análisis de la 
bibliografía 
publicada 
sobre el uso 
de probióticos 
en niños con 
diarrea aguda

Los beneficios de los pro-
bióticos son específicos 
de las cepas y los pa-
cientes en los que fueron 
evaluados. 

2A

6 PUB 
MED

Gas-
troen-
terolo-
gy

Thiaga-
rajah, 
J. R., 
Kamin, 
D. S., 
Acra, S., 
Golds-
mith, 
J. D., 
Roland, 
J. T., 
Lencer, 
W. I., 
Martín, 
M. G

2018 Inglés

Advan-
ces in 
Evalua-
tion of 
Chronic 
Diarr-
hea in 
Infants

Review how 
acute diarr-
heas affect 
infants and 
evaluate the 
evolution of 
these to com-
mon causes

In this article the review 
of how acute diarrhea and 
their causes, characteris-
tics, evolution and treat-
ment work in infants was 
successfully reviewed ob-
taining satisfying results 
that fulfill the expectations

1B

Cont. Tabla 3. Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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N°
Base 
de 

datos

Publi-
cado 
en

Autores 
de la 
publi-
cación

Año Idioma Título Objetivos Resultados

Nivel 
de evi-
den-
cia

7 PUB 
MED

Ad-
vances 
in Mi-
crobio-
logy, 
Infec-
tious 
Disea-
ses 
and 
Public 
Health

Lo Vec-
chio, A. 
Bucci-
grossi, 
V. Fede-
le, M. C. 
Guarino, 
A

2019 Inglés
Acute In-
fectious 
Diarrhea

Explain in 
what consists 
an acute 
diarrhea and 
its treatment 
analyzing how 
despite the 
large-scale 
immunization 
programs, 
Rotavirus still 
represents the 
leading cause 
of severe 
diarrhea and 
hospitalization

The article review mana-
ged to explain successfu-
lly what is an acute diarr-
hea and how its treatment 
based on consistent evi-
dence available in virtually 
all parts of the world and 
in all settings, probiotics 
have been included as 
active treatment of AID, in 
adjunct to rehydration, in 
the universal recommen-
dations for management 
of gastroenteritis in 
children

1B

8 PUB 
MED

Jornal 
de Pe-
diatria

Da Cruz 
Gou-
veia, M. 
A. Lins, 
M. T. C. 
da Silva, 
G. A. P

2020 Inglés

Acute 
diarrhea 
with 
blood: 
diagno-
sis and 
drug 
treat-
ment

To restate the 
epidemiologi-
cal importance 
of Shigella in 
acute diarrhea 
with blood, 
providing an 
overview of 
the treatment 
and stressing 
the need for 
the correct 
indication 
of antibiotic 
therapy

Acute diarrhea is an 
important cause of mor-
tality in children under 
5years and shigellosis 
is the leading cause of 
acute diarrhea with blood 
worldwide. The current 
concern is the increase in 
microbial resistance to the 
recommended antibiotics, 
which brings an additional 
difficulty to therapeutic 
management. 

2B

9 MSP

Minis-
terio 
de 
Salud 
Públi-
ca del 
Ecua-
dor

MSP 2021 Español

SUBSIS-
TEMA 
DE VIGI-
LANCIA 
SIVE- 
ALERTA 
ENFER-
MEDA-
DES 
TRANS-
MITIDAS 
POR 
AGUA Y 
ALI-
MEN-
TOS 
ECUA-
DOR, SE 
11, 2021

Describir la 
epidemiología 
de las enfer-
medades cau-
santes de una 
diarrea aguda 
transmitida 
por alimentos 
más comunes 
en el Ecuador, 
delimitando 
cada una de 
sus provincias 

Se ha conseguido conocer 
exitosamente que las en-
fermedades más comunes 
que transmitidas por agua 
y alimentos causantes de 
la diarrea aguda, son: la 
hepatitis a, la infección 
debida a la salmonela, la 
fiebre tifoidea y paratifoi-
dea y la shigelosis, dando 
como resultado que estas 
diferentes patologías han 
presentado en cada uno 
de las provincias con 
mayor índice en la tasa de 
población de 20 a 49 años 
y más comúnmente en los 
varones

3B

Cont. Tabla 3. Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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N°
Base 
de 

datos

Publi-
cado 
en

Autores 
de la 
publi-
cación

Año Idioma Título Objetivos Resultados

Nivel 
de evi-
den-
cia

10 PUB 
MED

Re-
vista 
HIES

Rodrí-
guez 
García, 
R. Ro-
dríguez 
Silva, R

2020 Español

Epide-
miologia 
de la 
diarrea 
aguda 
en niños

Conocer las 
características 
epidemioló-
gicas involu-
cradas en la 
diarrea infantil 
traerá como 
consecuencia 
la disminución 
en su inci-
dencia

La enfermedad diarreica 
aguda en niños sigue 
siendo un problema de 
salud global, que causa 
altas tasas de morbilidad y 
mortalidad, sobre todo en 
los países en vías de de-
sarrollo como el nuestro. 
Eliminar los factores de 
riesgo y mejorar los deter-
minantes sociales traería 
como consecuencia dis-
minuir la prevalencia de la 
enfermedad diarreica en 
la infancia

3A

11 ELSE-
VIER

The 
Jour-
nal of 
Emer-
gency 
Medi-
cine

Ena, J. 
Afon-
so-Ca-
rrillo, 
R. G. 
Bou-Co-
llado, M. 
Ga-
lian-Ni-
colas, V. 
Re-
yes-Ja-
ra, M. D. 
Martí-
nez-Pei-
nado, C. 
Arjo-
na-Za-
ragozi, F

2019 Inglés

Epide-
miology 
of Seve-
re Acute 
Diarr-
hea in 
Patients 
Requi-
ring 
Hospital 
Admis-
sion

Describe the 
FilmArray GI 
Panel epide-
miology of 
acute severe 
diarrhea and 
identify the 
causative 
pathogen 
in a greater 
proportion of 
patients than 
that reported 
with traditional 
culture-based 
methods in 
patients requi-
ring hospital 
admission in 
eastern Spain

We described the FilmA-
rray GI Panel epidemiolo-
gy of acute severe diarr-
hea in patients requiring 
hospital admission in 
eastern Spain. We could 
identify the causative 
pathogen in a greater 
proportion of patients 
than that reported with 
traditional culture-based 
methods. We found a high 
proportion of inappropria-
te use of ciprofloxacin as 
empirical therapy because 
most cases of severe 
diarrhea were caused by 
Campylobacterspp. 

2B

12 PUB 
MED

Salud 
Pú-
blica 
Mexi-
cana

Palacio 
Mejía, 
LS. 
Rojas 
Botero, 
M, Mo-
lina, D. 
García, 
C. Gon-
zález, 
AL. Her-
nández 
Ávila, 
JE. Her-
nández 
Ávila, M

2020 Inglés

Over-
view of 
acute 
diarrheal 
disease 
at the 
dawnof 
the 21st 
century: 
The case 
of Mexi-
co.

To provide an 
overview of 
morbidity and 
mortality due 
to acute dia-
rrheal disease 
in Mexico 
in order to 
understand 
its magnitude, 
distribution, 
and evolution 
from 2000 to 
2020

Diarrhea morbidity de-
creased by 42.1% across 
the period. However, 
emergency department 
attendances increased by 
50.7% in the Ministry of 
Health. The hospitalization 
rate and mortality among 
the general population 
decreased by 37.6 and 
39.7%, respectively, and 
the infant mortality rate 
decreased by 72.3% 
among children under five 
years of age.

2B

Cont. Tabla 3. Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, año 
de publicación, autor, revista e idioma
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N°
Base 
de 

datos

Publi-
cado 
en

Autores 
de la 
publi-
cación

Año Idioma Título Objetivos Resultados

Nivel 
de evi-
den-
cia

13

GOO-
GLE 
ACA-
DÉMI-
CO

Revis-
ta de 
Enfer-
me-
dades 
Infec-
ciosas 
en 
Pedia-
tría

Vásquez 
Rojas A, 
Miliar 
de Jesús 
R

2020 Español

Facto-
res de 
riesgo 
en En-
ferme-
dades 
Diarrei-
cas Agu-
das en 
menores 
de cinco 
años

Analizar los 
patrones de 
incidencia y 
mortalidad 
en diferentes 
países del 
continente 
americano, y 
reitera cuáles 
son las reco-
mendaciones 
con mejor 
impacto para 
la prevención 
de la EDA

Actualmente, la EDA sigue 
siendo una importante 
causa de morbimortalidad 
y los niños más vulne-
rables son los menores 
de cinco años. Factores 
de riesgo relacionados, 
suelen variar de un lugar 
a otro, en función de las 
condiciones ambientales, 
económicas, sociales y los 
hábitos alimenticios.

1A

14

GOO-
GLE 
ACA-
DÉMI-
CO

Revis-
ta Mé-
dico 
Cientí-
fica

Yard 
Foster Y, 
Correo-
so Gue-
vara JD, 
Núñez 
Orte-
ga J

2021 Español

Facto-
res de 
riesgo 
de enfer-
medad 
diarreica 
agua en 
meno-
res de 5 
años

Conocer los 
factores de 
riesgo que 
permitirán la 
identificación 
de medidas 
de prevención 
que disminu-
yan la inci-
dencia de esta 
enfermedad

Múltiples estudios han 
demostrado que variables 
externas como el nivel 
socioeconómico, el tipo 
de vivienda, el grado de 
hacinamiento, el acceso 
a agua potable y el nivel 
educativo del cuidador 
son factores de riesgo 
para el desarrollo de EDA.  

3A

15

GOO-
GLE 
ACA-
DÉMI-
CO

Revis-
ta Pol 
Con

Paredes 
Vera 
VG

2019 Español

Enfer-
meda-
des dia-
rreicas 
agudas 
en niños 
entre 2 
- 5 años 
en el 
Ecuador.

Realizar un 
análisis en 
relación a las 
enfermedades 
diarreicas agu-
das en niños 
menores de 5 
años de edad.

Se ha encontrado que 
se ha venido avanzando 
en la disminución de la 
morbimortalidad en la 
región, sin embargo, aún 
se mantiene como una de 
las principales causas de 
muerte.

2A

16 ELSE-
VIER

Proto-
colos 
diag-
nósti-
cos y 
tera-
péuti-
cos en 
pedia-
tría

Román 
Riech-
mann E, 
Barrio 
Torres J

2018 Español Diarrea 
Aguda

Analizar la 
definición, 
epidemiología, 
fisiopatología 
y tratamiento 
de la Diarrea 
Aguda

Se analizó la definición 
de la Diarrea Aguda, su 
epidemiología la cual se 
presentaba más en niños 
con 5 años, de igual forma 
su fisiopatología y como 
se debe tratar esta enfer-
medad.

2B

Cont. Tabla 3. Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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N°
Base 
de 

datos

Publi-
cado 
en

Autores 
de la 
publi-
cación

Año Idioma Título Objetivos Resultados

Nivel 
de evi-
den-
cia

17 SCIE-
LO

Arch 
Venez 
Puer 
Ped

Díaz 
Mora JJ, 
Made-
ra M, 
Pérez Y, 
García 
M, León 
K, To-
rres M

2018 Español

Gene-
ralida-
des en 
Diarrea 
Aguda

Precisar la 
severidad de 
la diarrea y su 
posible causa

La severidad de la diarrea 
va a depender del grado 
de deshidratación que lle-
gue a presentar y el exa-
men de heces puede ser 
una herramienta útil en la 
investigación etiológica

1A

18 ELSE-
VIER

Revis-
ta Mé-
dica 
Clínica 
de los 
Con-
des

Acuña R 2018 Español Diarrea 
Aguda

Identificar de 
una manera 
perspectiva 
la clínica, 
incorporando 
definiciones 
básicas de 
epidemiología, 
fisiopatología, 
clínica y trata-
miento

La diarrea aguda del adul-
to es una patología de alta 
prevalencia, generalmente 
autolimitada y que re-
quiere sólo de tratamiento 
sintomático en la gran 
mayoría de los casos. Es 
una causa frecuente de 
consulta en servicios de 
urgencia y en atención 
ambulatoria. 

1A

19

GOO-
GLE 
ACA-
DÉMI-
CO

Artícu-
lo de 
libro 
en 
Dial-
net

Porro J, 
López 
R, Muri-
llo M

2021 Español Diarrea 
Aguda

Identificar cual 
es la causa de 
mortalidad en 
una diarrea 
aguda en 
niños menores 
de 5 años, su 
diagnóstico y 
tratamiento.

El diagnóstico se basa en 
la historia clínica detallada 
y en una minuciosa explo-
ración física, para el trata-
miento se hace uso de los 
seis pilares de la buena 
práctica que hace referen-
cia al manejo de niños con 
deshidratación leve

2A

20

GOO-
GLE 
ACA-
DÉMI-
CO

EMC- 
Pedia-
tría

Rybak 
A, Ti-
toman-
lio L

2020 Español
Diarrea 
Aguda 
en niños

Evaluar el 
tratamiento 
adecuado 
para diarrea 
aguda del niño 
debido a que 
el principal 
riesgo en los 
niños es la 
deshidratación

El tratamiento de la 
diarrea aguda del niño se 
basa esencialmente en 
una evaluación minuciosa 
y en la rehidratación

1B

21

GOO-
GLE 
ACA-
DÉMI-
CO

EMC- 
Trata-
do de 
Medi-
cina

Revest 
M, Tat-
tevin P

2018 Español
Diarreas 
infeccio-
sas

Determinar 
las compli-
caciones y 
tratamiento de 
las diarreas de 
origen infec-
cioso y porque 
es necesario 
estudiarla.

Para tratar las diarreas 
infecciosas se debe basar 
en la semiología para 
poder diferenciar una 
diarrea invasiva de una 
toxinica. Segundo se debe 
tratar la deshidratación y 
por último el tratamiento 
antibiótico

1B

Cont. Tabla 3. Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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N°
Base 
de 

datos

Publi-
cado 
en

Autores 
de la 
publi-
cación

Año Idioma Título Objetivos Resultados

Nivel 
de evi-
den-
cia

22

GOO-
GLE 
ACA-
DÉMI-
CO

EMC- 
Trata-
do de 
Medi-
cina

Revest 
M, Tat-
tevin P

2018 Español
Diarreas 
infeccio-
sas

Determinar 
las compli-
caciones y 
tratamiento de 
las diarreas de 
origen infec-
cioso y porque 
es necesario 
estudiarla.

Para tratar las diarreas 
infecciosas se debe basar 
en la semiología para 
poder diferenciar una 
diarrea invasiva de una 
toxinica. Segundo se debe 
tratar la deshidratación y 
por último el tratamiento 
antibiótico

2A

23

GOO-
GLE 
ACA-
DÉMI-
CO

Re-
vista 
Acadé-
mica

Reyes, 
G. Re-
yes, H. 
Santos, 
C. Gue-
rrero, 
M.

2021 Español

Enfer-
medad 
diarreica 
en niños

Identificar 
el país que 
presente una 
alta mortali-
dad infantil a 
causa de una 
enfermedad 
diarreica.

México se encuentra entre 
los primeros lugares a ni-
vel mundial de mortalidad 
en menores de 5 años 
a causa de enfermedad 
diarreica

2A

24 SCIE-
LO

Revis-
ta Co-
lom-
biana 
de 
Gas-
troen-
terolo-
gía

Go-
mez V, 
Moreno 
C, Roa 
Chap J

2018 Español

Enfoque 
de la 
diarrea 
en pa-
cientes 
infecta-
dos con 
VIH

Indagar 
porque los 
pacientes in-
munocompro-
metidos son 
más vulnera-
bles antes una 
enfermedad 
diarreica.

La diarrea es el principal 
síntoma de un paciente 
inmunocomprometido ya 
que existen agentes infec-
ciosos oportunistas que se 
apoderan del huésped con 
mayor facilidad provocan-
do su muerte acelerada o 
deshidratación severa

5

25 SCIE-
LO

Re-
vista 
Cuba-
na de 
Pedia-
tría

Povea 
E, He-
via E

2019 Español

La enfer-
medad 
diarreica 
aguda

Promover 
políticas e 
inversiones 
nacionales 
que apoyen 
el tratamiento 
de casos de 
enfermedades 
diarreicas y 
sus complica-
ciones, y que 
en los países 
en desarrollo 
se amplíe el 
acceso al agua 
potable y a los 
servicios de 
saneamiento.

Es importante aplicar in-
versiones nacionales que 
ayuden al tratamiento de 
enfermedades diarreicas 
debido a que se evitaría 
complicaciones como 
la muerte sobre todo en 
niños o inclusive una des-
hidratación severa.

1B

Cont. Tabla 3. Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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N°
Base 
de 

datos

Publi-
cado 
en

Autores 
de la 
publi-
cación

Año Idioma Título Objetivos Resultados

Nivel 
de evi-
den-
cia

26

GOO-
GLE 
ACA-
DÉMI-
CO

AN. 
Sist. 
Snit 
Navar

Rodrí-
guez A, 
Roche 
M, La-
rraña-
ga C

2018 Español

Pato-
logía 
médica y 
emba-
razo. 
Trastor-
nos gas-
trointes-
tinales, 
neuro-
lógicos, 
cardio-
vascu-
lares y 
derma-
tológicos

Identificar 
porque las 
mujeres 
gestantes son 
vulnerables 
a diferentes 
cambios tanto 
físicos como 
metabólicos

La diarrea severa en muje-
res gestantes puede oca-
sionar problemas graves 
como un parto prematuro 
o deshidratación para la 
mujer

3A

27 ELSE-
VIER

FMC 
- For-
ma-
ción 
Mé-
dica 
Conti-
nuada 
en 
Aten-
ción 
Prima-
ria

Miñana 
LV 2018 Español

La 
diarrea 
aguda 
en el lac-
tante y el 
escolar

Identificar cual 
es el método 
diagnóstico 
y terapéutico 
para tratar la 
diarrea aguada 
en el lactante 
y el escolar

Se identifico cual es el 
método diagnóstico y 
terapéutico para tratar 
la diarrea aguada en el 
lactante y el escolar

1A

Cont. Tabla 3. Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, año 
de publicación, autor, revista e idioma



Análisis de la patología Diarreica aguda en la población en general durante el periodo 2018 -2022 - 
Revisión sistemática 51

N°
Base 
de 

datos

Publi-
cado 
en

Autores 
de la 
publi-
cación

Año Idioma Título Objetivos Resultados

Nivel 
de evi-
den-
cia

28 ELSE-
VIER

Revis-
ta Mé-
dica 
Clínica 
Las 
Con-
des

Acuña 
RM 2018 Español

DIA-
RREA 
AGUDA

Analizar el 
enfoque de la 
diarrea aguda 
del adulto des-
de una pers-
pectiva clínica, 
incorporando 
definiciones 
básicas de 
epidemiología, 
fisiopatología, 
enfrentamien-
to clínico, es-
tudio cuando 
corresponda 
y tratamiento. 
Se presenta-
rán nuevas 
herramientas 
diagnósti-
cas basadas 
en biología 
molecular, de 
reciente in-
troducción en 
clínica y que 
han significa-
do un aporte 
en casos 
seleccionados. 
Además, se 
enfrentan si-
tuaciones es-
peciales como 
la diarrea del 
viajero y de 
los pacientes 
inmunocom-
prometidos

La diarrea aguda del 
adulto es una patología 
de alta prevalencia, ge-
neralmente autolimitada 
y que requiere sólo de 
tratamiento sintomático 
en la gran mayoría de 
los casos. Es una causa 
frecuente de consulta en 
servicios de urgencia y en 
atención ambulatoria. La 
mejoría de las condicio-
nes sanitarias en nuestro 
país, la disponibilidad de 
agua potable, alcantarilla-
do, el tratamiento de las 
aguas residuales antes de 
devolverlas a los cauces 
naturales va en el sentido 
correcto para disminuir 
las patologías infecciosas 
que se transmiten por vía 
fecal-oral. 

1A

Cont. Tabla 3.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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N°
Base 
de 

datos

Publi-
cado 
en

Autores 
de la 
publi-
cación

Año Idioma Título Objetivos Resultados

Nivel 
de evi-
den-
cia

29 SCIE-
LO

Salud 
Públi-
ca de 
México

Olaiz 
Fernán-
dez G, 
Gómez 
Peña 
EG, 
Juárez 
Flores 
A, Vicu-
ña de 
Anda FJ, 
Morales 
Ríos, JE 
Carras-
co O

2022 Español

Pano-
rama 
histórico 
de la 
enfer-
medad 
diarreica 
agu-
da en 
México y 
el futuro 
de su 
preven-
ción

Revisar los 
aspectos epi-
demiológicos 
de la enferme-
dad diarreica 
aguda (EDA) 
a través de la 
historia de Mé-
xico y analizar 
las estrategias 
que potencial-
mente podrán 
prevenir su 
aparición en 
la población 
mexicana

Se obtuvieron más de 8 
600 artículos que fueron 
evaluados en función de 
los objetivos de la presen-
te publicación

1A

30 SCIE-
LO

Medi-
cine 
- Pro-
grama 
de 
For-
ma-
ción 
Mé-
dica 
Con-
tinua 
Acre-
ditado

Sán-
chez del 
Arco RT, 
Machín

 Lázaro 
JM, 
Checa 
Díaz P

2019 Español

Protoco-
lo diag-
nóstico y 
terapéu-
tico de la 
diarrea 
aguda

Revisar el 
protocolo 
diagnóstico 
y terapéutico 
de la diarrea 
aguda

Se reviso el protocolo 
diagnóstico y terapéutico 
de la diarrea aguda

1A

31 SCIE-
LO

Re-
vista 
colom-
biana 
de 
Gas-
troen-
terolo-
gía

Posada 
Bustos 
S, Vera 
Chamo-
rro JF

2018 Español

Probió-
ticos en 
diarrea 
aguda, 
asociada 
a anti-
bióticos 
y noso-
comial: 
eviden-
cia en 
pediatría

Evaluar la 
evidencia del 
uso de los 
probióticos 
y su acción 
benéfica en el 
ser humano, 
en base a los 
numerosos 
estudios exis-
tente

Sólo existe evidencia con 
los probióticos Lactoba-
cillus rhamnosus GG y 
Saccharomyces boulardii 
en reducción de la du-
ración y disminución del 
riesgo de prolongación de 
diarrea aguda, así como 
reducción del riesgo entre 
50-60% de diarrea asocia-
da a antibióticos.

1A

Cont. Tabla 3.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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N°
Base 
de 

datos

Publi-
cado 
en

Autores 
de la 
publi-
cación

Año Idioma Título Objetivos Resultados

Nivel 
de evi-
den-
cia

32 PUB 
MED

J 
Pediatr 
Gas-
troen-
terol 
Nutr

Guarino 
A, Lo 
Vecchio 
A, Amil 
Díaz J, 
Berkley 
JM, 
Boey C, 
Bruzze-
se D, 
et al

2018 Inglés

Uni-
versal 
Recom-
men-
dations 
for the 
Mana-
gement 
of Acute 
Diarrhea 
in Non-
malnou-
rished 
Children

Despite a 
substantial 
consistency in 
recommenda-
tions for the 
management 
of children 
with acute 
gastroente-
ritis (AGE), a 
high variability 
in clinical 
practice and 
a high rate of 
inappropria-
te medical 
interventions 
persist in both 
developing 
and developed 
countries

A core of recommenda-
tions including definition, 
diagnosis, nutritional 
management, and active 
treatment of AGE was 
developed with an overall 
agreement of 91% (range 
80%–96%). A total of 28 
world experts in pediatric 
gastroenterology and 
emergency medicine 
successively validated the 
set of 23 recommenda-
tions with an agreement 
of 87% (range 83%–95%). 
Recommendations on 
the use of antidiarrheal 
drugs and antiemetics re-
ceived the lowest level of 
agreement and need to be 
tailored at local level. Oral 
rehydration and probiotics 
were the only treatments 
recommended

1A

Cont. Tabla 3. Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma

Elaborado por : Peñaherrera C., Ramón N., Romero L., Romero B., Torres V.
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MARCO TEÓRICO

Antecedentes

Para nosotros poder hablar de una diarrea aguda, debemos tener en cuenta primero 
que son las diarreas, una diarrea es definida como una anomalía en las evacuaciones 
digestivas, las cuales van a tener como signo característico heces que serán más 
líquidas de lo normal, cuándo existe alguna alteración debido a agentes externos 
estas deposiciones se verán alteradas lo cual dará resultado en una diarrea (1-4).

Las diarreas vienen en conjunto con otros síntomas como, por ejemplo: dolor ab-
dominal o calambres abdominales, inflamación abdominal, urgencias para realizar 
deposiciones, incapacidad de controlar el esfínter anal, escalofríos asociados con 
fiebre y posiblemente sensaciones molestas en el área 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 crónica (1-4).

Definición

La diarrea aguda es definida como un incremento de la fluidez, frecuencia y volu-
men de las evacuaciones las cuales serán de consistencia líquida, estas evacua-
ciones suscitan de entre tres o más veces durante el día/24 horas, pueden venir 
acompañadas de elementos anormales como es moco, sangre o pus; para ser 
catalogada como diarrea aguda esta debe persistir máximo dos semanas ya que si 
sobrepasa este tiempo se la definiría como una diarrea crónica. La diarrea aguda 
viene acompañada de fiebre, náuseas, cólicos, y por lo general son más comunes 
en niños y suceden como consecuencias de un agente infeccioso externo ya sea 
virus, bacterias o parásitos (1-8).

Epidemiología

La incidencia en sí de las diarreas agudas es desconocida ya que no existen datos 
de confiabilidad, pero en países 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 patógenas 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 registró 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 algún tipo de 
infección 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; así como existen maneras de transmisión 
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 país ha habido un total de 2207 casos 
de estos casos su mayor incidencia ha sido en mujeres y en la población de los 20 
a los 49 años, de los cuales 30 pertenecen a la provincia del Cañar. Al hablar de las 
infecciones debidas a la Salmonella vemos que nuestro país ha habido 145 casos 
en total con mayor prevalencia en los hombres y en las edades de 20 a 49 años, de 
estos un caso pertenece a la provincia del Cañar (9).

En las enfermedades transmitidas por la Shigelosis vemos que en el país ha habido 
un total de 19 casos con una mayor incidencia en hombres entre las edades de los 
20 a los 49 años, no habido registro en la provincia del Cañar. 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 años, de estos casos no se ha registrado ninguno en la provincia del Cañar. 
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 años, en la provincia del Cañar se ha registrado un solo caso 
(9). (Esquema 1)
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Etiología

La diarrea aguda podría presentar una distinta etiología en comparación a la diarrea 
crónica, se dice que, en varias ocasiones, los profesionales de la salud no suelen 
poder descubrir la etiología de la diarrea. La mayoría de las veces la diarrea suele 
desaparecer sola alrededor de 4 días que se presentó este malestar sin la necesi-
dad de descubrir cuál fue su causa. La etiología más 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 continuación, se dará una breve descripción de cada 
causa (2). (Esquema 2)

Efectos Colaterales por medicamentos

Varios medicamentos tienen la posibilidad de provocar este tipo de diarrea, mismos 
que son los antiácidos y los antibióticos NIH; que tienen en su interior magnesio y 
también otros fármacos que se aplican como tratamiento del cáncer (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 parásitos (Giardia lamblia, 
Criptosporidio, Entamoeba histolytica) y, por último, hay infecciones que podrían 
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 están en buen 
estado como para ser consumidas, la diarrea del viajero podría ser un dilema para 
los individuos que suelen viajar a territorios en desarrollo (2).

Factores de riesgo

En relación a los factores de riesgo de la Enfermedad Diarreica Aguda dentro de la 
población de pediatría saben cambiar de un sitio a otro, también de acuerdo a la 
funcionalidad de las circunstancias sociales, tipo de alimentación, de la economía y 
del medio ambiente, mismos que son los siguientes: infantes <18 meses (carencia 



Análisis de la patología Diarreica aguda en la población en general durante el periodo 2018 -2022 - 
Revisión sistemática 57

de hacinamiento, escasez de infraestructura de conducción de agua y anteceden-
tes por falta de inmunidad contra el rotavirus); infantes de menos de cinco años 
(residen en hogares con pavimento de tierra, origen de agua exterior y con ausen-
cia de baños); y por último existen otros factores que se predisponen para que se 
desarrolle esta patología el cual es el incremento de exponerse a comidas y agua 
infectada, vivir en lugares rurales presentan mayor riesgo en relación a los que vi-
ven en lugares urbanos (13,14).

Por otro lado, los factores de riesgo que pueden aparecer dentro de la población 
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-
rición de distintas patologías (hepatitis, disentería, otros tipos de diarreas, cólera, 
entre otras) con un incremento fácil 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 expulsión inapropiado 
de heces; considerando que las heces de las personas que tienen diarrea, obtienen 
mal control y en ocasiones ineficaces medidas saludables podrían estar contami-
nando el ambiente al que se exponen. De la misma forma, inadecuada limpieza de 
salud personal, utilización inapropiada de fármacos contra bacterias o gérmenes, 
mal método alimenticio, personas que no toleran los disacáridos, hipersensibilidad 
a proteínas que se encuentran en la leche, etc. Además, existen factores de riesgo 
que se encuentran relacionados con el huésped, mismos que son: caída de motili-
dad del intestino, desnutrición, simplificación del ácido gástrico, y poca eficiencia 
de la inmunología (14,15). (Esquema 3)

Fisiopatología

Comprender la fisiología del traslado de los electrolitos y el agua en el sistema 
digestivo es de suma importancia para poder comprender el desarrollo de la pato-
logía de la diarrea e implantar un procedimiento terapéutico de esta enfermedad. 
Generalmente, la diarrea producida por una infección 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 absorción causando una eliminación de manera incrementada por medio 
de las heces. La enorme pérdida de estas dos sustancias podría derivarse en un 
episodio de deshidratación (16-18).
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También hay una salida de electrolitos y agua con más abundancia a través del 
intestino. Los componentes con influencia para afectar el estado nutricional son, 
principalmente, el decrecimiento de la ingesta de calorías por la pérdida gradual 
de apetito y el impedimento de alimentos que normalmente está indicada, y otro 
componente es la probable existencia de la no buena absorción 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 estómago, las glándulas salivales, 
intestino delgado, los conductos de la bilis y páncreas; mientras que entre 1000 y 
1500 ml llegan al intestino grueso y entre 100 y 150 centímetros cúbicos 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 movilización de iones y azúcares, para 
que se realice la absorción de los nutrientes y se mantenga la estabilización eléc-
trica adecuada. De igual manera, el desplazamiento del agua por medio del epitelio 
en dirección a la luz del intestino es un procedimiento pasivo que sucede de forma 
secundaria hacia una gradiente osmótica, en el que el bicarbonato y el cloro son 
iones que se predominan. La secreción del cloro es dependiente de las señales tanto 
extra como intracelulares, lo cual condiciona la labor de los segundos mensajeros 
encima de los canales del cloro y de las proteínas transportadoras, especialmente 
a la altura de las criptas intestinales (17,18).

El intercambio dinámico de la mucosa del intestino se encuentra regulado por 
una red formada por células paracrinas, inmunes y endocrinas, mismas que están 
siendo controladas por todo el SN, por medio de las neuronas motosecretoras que 
finalizan en la lámina propia y pueden estimular el acceso de cloro en dirección a 
la luz del intestino, difusión pasiva de agua y sodio a consecuencia del incremen-
to de la osmolaridad intraluminal. Los mediadores más importantes del resultado 
neuroendocrino para la estimulación toxigénica tenemos a: acetilcolina, péptido 
intestinal vasoactivo y 5-hidroxitriptamina (17,18). (Esquema 4)

Clasificación

Primero es importante dar a conocer la clasificación de las diarreas de forma ge-
neral, mismas que se clasifica de la siguiente manera (17):
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Según su tiempo: “Aguda (<7 días)”, “Prolongada (7 a 14 días)”, “Persistente (14 a 30 
días)”, y “Crónica (>30 días)”. Según la inflamación: “Inflamatoria” y “No inflamato-
ria”. Según el mecanismo: “Osmótica” y “Secretora”. Según las características de las 
heces: “Líquida” y “Disentérica”, ya sea con sangre, moco o pus. Según el grado de 
deshidratación: “Leve”, “Moderada” y “Grave” (19).

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

1.  Acuosa Osmótica: 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 invasión 
de eritrocitos en la vellosidad y una posterior aglutinación de cada una de 
las vellosidades que se encuentran dañadas (15,20).

2. 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 
podría generar trastornos del ácido elemental, equilibrio hidroelectrolítico 
y poca hidratación (15,20).

3. Con sangre no invasiva: Esta clase de diarrea tiene como primer prototipo 
para diferenciar de las otras diarreas y es la Escherichia coli enterohemo-
rrágica y la apariencia clínica de mayor relevancia es la destreza que tiene 
para producir el Síndrome hemolítico urémico, el cual se caracteriza por 
presentar una anemia trombocitopenia microangiopática y disfunción del 
riñón (15,20,21).

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

Existen múltiples signos y síntomas para diferenciar que tipo de diarrea puede pre-
sentar una persona; pero nos vamos a enfocar en las manifestaciones clínicas ca-
racterísticas de una Enfermedad Diarreica Aguda. Entonces dichas manifestaciones 
son las siguientes: cólicos o dolor en el abdomen con más predominio en los niños, 
necesidad urgente de ir al baño, pérdida para controlar evacuaciones intestinales, 
nauseas o vómitos, aumento de deposiciones liquidas, malestar general, cefalea a 
causa de bacteremia, fiebre alta, sangre en heces e hinchazón abdominal, irritabi-
lidad, sed por deshidratación, decaimiento, disminución 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 cuáles son en diferentes grupos, los cuales son los siguientes (23-
26): (Esquema 7)

Diarrea Infantil

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

Diarrea en adultos dependiendo de su etiología

Colitis Hemorrágica, megacolon toxico, Síndrome hemolítico urémico, Síndrome 
de intestino irritable posinfeccioso, infecciones a distancia focales, aortitis, artritis, 
colecistitis, abscesos en diferentes órganos y sepsis, malnutrición y caquexia, y 
Síndrome de Guillain-Barre (24).

Diarrea en embarazadas

Las gestantes podrían presentar náuseas, vómitos y diarrea que usualmente son 
a consecuencia de los cambios hormonales, físicos y psicológicos, por ello es 
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recomendable visitar al médico en caso de diarreas agudas pues una complicación 
que trae consigo es el parto prematuro y deshidratación grave (25).

Diarrea en inmunocomprometido

La aguda en pacientes inmunocomprometidos es el principal síntoma gastrointes-
tinal debido a que el huésped es infectado por agentes oportunistas o enteropató-
genos y la complicación que se genera es la deshidratación grave, la malabsorción 
que por ende conduce a malnutrición hasta llegar a un compromiso sistémico (26).

Diagnóstico

Para la realización del diagnóstico de la diarrea aguda nos basamos como en gran 
parte de las patologías 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 realización de preguntas que nos van a direccionar a la etiología de la diarrea, 
entre estas preguntas están: tiempo de duración de la diarrea, como son las ca-
racterísticas de las deposiciones, si el paciente consume fármacos o no, ya que 
estos pueden ser la causa de la presencia de la diarrea, e investigar por síntomas 
extraabdominales. Al mismo tiempo hay que tener presente como es el ambiente 
en donde se ha encontrado el paciente cuando empezó a sentir los síntomas ya que 
puede haberse presentado por el consumo de agua contaminada (3).

En la realización del examen físico realizamos una palpación 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 más importantes a tomar en cuenta es la deshidratación que el paciente 
puede presentar y tratarla de inmediato. Las pruebas de diagnóstico clínico 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):

Analítica Sanguínea: En casos severos podemos realizar un hemograma el cual nos 
va ayudar a identificar si el paciente presenta afección en la función del riñón (27).

Exámenes de Heces: Este examen nos va a permitir determinar la existencia o no 
de parásitos los cuales pueden estar causando esta patología. 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 realización de coprocultivos 
no está recomendada en el seguimiento sistemático. En caso que los pacientes se 
encuentren en hospitalización por al menos 3 días recibiendo antibioticoterapia 
se recomienda la realización del estudio de infección por Clostridium difficile (27). 
(Esquema 8)

Tratamiento

La base del tratamiento de la enfermedad diarreica aguda consiste en rehidratación 
temprana y la realimentación precoz de acuerdo al grado de deshidratación que 
el paciente presente. En el caso de diarrea aguda en niños podemos tratar con el 
uso de probióticos 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 útiles al ser administrados las primeras 48 horas (28-31).

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

Los antidiarreicos por su parte deben administrarse en caso de que exista una 
diarrea de tipo hídrica, estos van a acortar el tiempo de duración del cuadro clí-
nico. Podemos prescribir 10 mg de loperamida después de cada deposición, está 
contraindicado su uso en presencia de distensión abdominal y nauseas., también 
podemos usar Radecadotrilo (100 mg/8h) hasta que los síntomas desaparezcan, y 
no se debe administrar por más de 7 días (3,31). (Esquema 9)

Prevención

Para la prevención de la diarrea aguda debemos tomar en cuenta que es de suma 
importancia el informar a la población sobre las medidas de prevención primaria 
como lavado de manos, consumo de agua potable y alimentos previamente higieni-
zados. Hay que prestar atención en los alimentos como son los mariscos, que no se 
encuentren en refrigeración, 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 
prevención la elección de bebidas y alimentos ligeros y al mismo tiempo mantener 
la higiene de los mismos (32). (Esquema 10)

RESULTADOS

Comparando los diversos artículos que fueron tomados en cuenta para esta revi-
sión bibliográfica sobre las diarreas agudas se manifestó que según los artículos 
publicados por Corona González, Povea, y Pariente los cuales se encontraron en 
relación se mencionó la definición de diarrea aguda la cual según estos es el incre-
mento de la fluidez, frecuencia y el volumen de las evacuaciones las cuales son de 
consistencia líquida, estas evacuaciones suscitará de entre tres o más durante el 
día , las cuales pueden venir acompañadas 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 máximo dos semanas ya que si llega 
sobrepasar este tiempo sería catalogada como una diarrea crónica.

Al hablar de la epidemiología de las diarreas agudas según los artículos publicados 
por Carillo en el artículo titulado Epidemiology of Severe Acute Diarrhea in Patients 
Requiring Hospital Admission se habló acerca de las diarreas agudas en el cual a 
comparación del artículo dado por el MSP del Ecuador se encuentra en desacuerdo 
debido a varios factores, en el primer artículo se mencionó que en relación a la epi-
demiología de las diarreas agudas en países 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 patógeno del Norovirus, el 16.4% con Salmonella, el 14.3% 
con Campilobacter y Escherichia coli, el 1.1% con una toxina llamada Shiga, el 0.4% 
con Vibrio y el 0.3% con Yersenia y de esta población 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 año de 2021 en donde se dio a conocer que las diarreas 
agudas son causadas por enfermedades que se transmiten por agua y alimentos y 
patógenos causantes como la hepatitis que afectó 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 años.
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En la Etiología de Diarreas Agudas, los autores Povea Alfonso y Hevia Bernal de 
la Revista Cubana de Pediatría describieron algunas causas para que se de esta 
patología, las cuales fueron: Efectos colaterales por medicamentos (antiácidos, an-
tibióticos NIH), Infecciones por virus (rotavirus, norovirus), Infecciones por bacterias 
(Shigella, campylobacter, salmonella, Escherichia coli), Infecciones por parásitos 
(giardia lamblia, criptosporidio, entamoeba histolytica), y la denominada Diarrea 
del viajero (debido al consumo de alimentos infectados por gérmenes).

Por otro lado, los autores Vásquez Rojas y Miliar de Jesús de la Revista de 
Enfermedades Infecciosas en Pediatría y los autores Yard Foster, Correoso Guevara 
y Núñez Ortega de la Revista Médica Científica presentaron en sus artículos simi-
litud en relación a los factores de riesgo en la edad pediátrica; mismos que son 
niños < 18 meses de edad con carencia hacinamiento, escasez de infraestructura 
de conducción de agua y antecedentes por falta de inmunidad contra el rotavirus; 
infantes < cinco años que residen en hogares con pavimento de tierra, origen de 
agua exterior y con ausencia de baños, incremento de exponerse a comidas y agua 
infectada. En relación a los factores de riesgo en adultos, la autora Paredes Vera 
Victoria Graciela describió en su artículo a los más destacados, los cuales son inac-
ceso de agua potable, ausencia de poner la comida a refrigerar, insuficiente limpieza 
en casa y expulsión inapropiada de heces, inadecuada limpieza de salud personal, 
utilización inapropiada de fármacos contra bacterias o gérmenes, mal método ali-
menticio, y factores relacionados con el huésped (caída de motilidad del intestino, 
desnutrición, simplificación del ácido gástrico, poca eficiencia de la inmunología).

En la fisiopatología de la Enfermedad Diarreica Aguda, en las bibliografías en-
contradas hubo analogía entre tres artículos, el primero con los autores Román 
Riechmann y Barrio Torres, el segundo con los autores Díaz Mora y colaboradores, 
y el tercero con el autor Acuña Raúl; en donde explicaron que la fisiopatología de 
la diarrea aguda se basa en la generación de una infección una vez que el volumen 
de los electrolitos y agua presentados en el colon supera la capacidad de absorción 
causando eliminación incrementada por medio de las heces, además, se presenta 
salida de electrolitos y agua con más abundancia a través del intestino. Existen 
otros componentes para afectar el estado nutricional y producir la diarrea que son 
decrecimiento de ingesta de calorías por pérdida gradual de apetito e impedimento 
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de alimentos, y una existencia no buena de absorción de nutrientes secundando a 
una herida del intestino.

Las diarreas pueden clasificarse de varias formas que las mayoría están relacionadas 
con las manifestaciones clínicas y también van a depender del autor de como las 
clasifique, según la OMS, clasifica a las diarreas en tres tipos clínicos, la diarrea aguda 
acuosa, la diarrea con sangre aguda y la diarrea persistente que va más allá de los 
14 días, pero si lo comparamos con la clasificación propuesta por el autor Riverón 
Corteguera Raúl en el tratado de medicina en 2018, la clasifica en, diarrea acuosa, 
la misma que se subdivide en secretora y osmótica, y por otro lado la clasifica en 
diarrea con sangre con su correspondiente subdivisión, en invasiva y no invasiva.

Según Rybak Alexis las manifestaciones clínicas van a variar según la edad del pa-
ciente, como en el caso de los niños que predomina el dolor abdominal, fiebre y en 
los adultos aumento de deposiciones liquidas, malestar general y la deshidratación 
se presenta en todos los pacientes, el autor Pariente apoya esta teoría y añade que 
la deshidratación es una de las complicaciones más importantes tanto en niños <5 
años (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 Sánchez, concuerdan en que el diagnóstico es fundamen-
talmente clínico el cual se basa en un interrogatorio completo, centrándose prin-
cipalmente preguntas sobre exposiciones ambientales, manifestaciones clínicas 
extraintestinales, uso de ciertos fármacos y viajes previos, motivos que podrían 
explicar la etiología de dicha patología.

De la misma manera ambos autores concluyen que los exámenes 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 podrían realizar 
exámenes de laboratorio como lo son la analítica sanguínea para descartar signos 
de alteración renal, examen de heces para descartar o confirmar la presencia de 
parásitos. Las pruebas de PCR según el autor Pariente, son mucho más sensibles, 
a pesar de esto el autor Sánchez afirma que la realización de dicha prueba no está 
indicada para todos los pacientes, aquí debemos exceptuar a los pacientes con 
diarrea del viajero ya que estas pruebas pueden arrojar falsos negativos por la pre-
sencia de parásitos los cuales son expulsados de forma intermitente.
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En cuanto al tratamiento existe concordancia entre estos dos mismos autores 
(Pariente y Sánchez) en que es fundamental el control inicial de los niveles hi-
droelectrolíticos en todos los pacientes previniendo de este modo la deshidratación 
causada por los episodios diarreicos y el uso de probióticos ya que estos ayudan a 
reducir el tiempo de duración de la diarrea. Por otro el uso de antibióticos de forma 
empírica es un tema de controversia ya que como se había mencionado la etiología 
más común es la vírica, el uso de antibióticos como lo menciona el autor Pariente 
deberá ser exclusivo para pacientes en los cuales ya se haya estudiado la causa 
y esta sea de origen infeccioso y este actúe sobre un patógeno en específico. Por 
último, la loperamida que se encuentra entre los agentes antidiarreicos no debe ser 
usada en diarreas agudas infantiles ni en pacientes que presenten patologías como 
megacolon toxico o en pacientes con disentería.

En la prevención de la Diarrea Aguda, Olaiz Fernández y colaboradores hablan que 
se debe informar a la población sobre las medidas de prevención primaria para esta 
patología, también que se debe prestar atención a diversos alimentos y que en caso 
de presentar la “diarrea del viajero” se recomienda ´revenir la elección de bebidas 
y alimentos ligeros, así como mantener una buena higiene personal.

CONCLUSIONES

En conclusión, se logró conocer que la definición de las diarreas agudas son el 
incremento de la fluidez, frecuencia y volumen de evacuaciones de consistencia 
líquida, estas evacuaciones son de entre tres o más durante el día, pueden venir 
acompañadas de elementos anormales como el moco, sangre, entre otros, la diarrea 
es catalogada como aguda cuando dura un máximo de dos semanas. En relación a 
la epidemiología se manifestó que en países como Estados Unidos y Alemania los 
patógenos 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 epidemiología ecuatoriana se manifestó en cambio que 
los patógenos 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 países como Estados Unidos y Alemania esta enfermedad 
afectaba en mayor prevalencia a los niños, pero en el Ecuador esta enfermedad se 
vio más en pacientes adultos entre las edades de 20 a 49 años.
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Se indicó que la etiología de la Diarrea Aguda comprende tres aspectos importantes, 
los cuales son los efectos colaterales de medicamentos (antiácidos y antibióticos), 
Infecciones por virus (rotavirus, norovirus), Infecciones por bacterias (Shigella, cam-
pylobacter, salmonella, Escherichia coli), Infecciones por parásitos (giardia lamblia, 
criptosporidio, entamoeba histolytica), y la denominada Diarrea del viajero (debido 
al consumo de alimentos infectados por gérmenes). De igual forma se indicó los 
factores de riesgo, en donde se dieron a conocer dependiendo de la población, por 
ejemplo en la población pediátrica estos factores son niños < 18 meses de edad 
con carencia hacinamiento, escasez de infraestructura de conducción de agua y 
antecedentes por falta de inmunidad contra el rotavirus; infantes < cinco años que 
residen en hogares con pavimento de tierra, origen de agua exterior y con ausencia 
de baños, incremento de exponerse a comidas y agua infectada; mientras que en 
la población adulta son inacceso de agua potable, ausencia de poner la comida a 
refrigerar, insuficiente limpieza en casa y expulsión inapropiada de heces, inadecuada 
limpieza de salud personal, utilización inapropiada de fármacos contra bacterias o 
gérmenes, y mal método alimenticio.

Además, se explicó la fisiopatología de la Enfermedad Diarreica Aguda, la cual es 
basada en la generación de una infección una vez que el volumen de los electrolitos 
y agua presentados en el colon supera la capacidad de absorción causando elimina-
ción incrementada por medio de las heces, también se presenta salida de electrolitos 
y agua con más abundancia a través del intestino. Existen otros componentes para 
afectar el estado nutricional y producir la diarrea que son decrecimiento de ingesta 
de calorías por pérdida gradual de apetito e impedimento de alimentos, y una exis-
tencia no buena de absorción de nutrientes secundando a una herida del intestino.

Las diarreas pueden clasificarse en relación a la clínica del paciente por lo tanto 
tendremos varias clasificaciones, la cual la más 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 clínicamente dependiendo la edad 
del paciente, en los niños <5 años predomina el dolor abdominal, en cambio en los 
adultos pueden presentar varios síntomas como es la fiebre, aumento de evacua-
ciones liquidas, malestar general, sin embargo la deshidratación es un síntoma que 
todos los pacientes presentan. Todos estos signos y síntomas traen complicaciones 
si no son tratadas y en uno de los artículos se menciona a las más relevantes como 
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es la deshidratación que es la 2da causa de mortalidad infantil, desnutrición en 
pacientes inmunocomprometidos y parto prematura en mujeres gestantes.

Se identificó el diagnóstico el cual debe ser principalmente clínico ya que con el 
interrogatorio podremos determinar la posible causa del síndrome diarreico, sin em-
bargo, existen múltiples pruebas complementarias las cuales las debemos aplicar 
cuando estas sean requeridas. De igual forma se identificó el tratamiento el cual se 
debe empezar por la reposición de líquidos y electrolitos ya sea esto en pacientes 
adultos, ancianos o niños. Este tratamiento debe ser seguido por el tratamiento 
sintomático el cual se lo realiza con probióticos y para la causa pueden ser trata-
miento antibiótico en el caso que así se lo requiera.

Y por último se mencionó que la prevención 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 socioeconómico bajo de las poblaciones en las 
cuales existen escasas políticas de salubridad. Por otro lado, podemos concluir con 
el uso de los probióticos como tratamiento preventivo para la diarrea aguda en niños.
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RESUMEN

Introducción: Este trabajo se enfocó en un análisis de la enfermedad diarreica aguda en el Ecuador en el perio-

do 2017-2022, cuyo problema se basó en muchos factores como niveles socioeconómicos bajos, falta de aseo 

y nivel educativo bajo que predisponen en la enfermedad. Objetivo: Analizar la enfermedad diarreica aguda en 

Ecuador en el periodo 2017-2022. Metodología: La revisión bibliográfica fue de tipo cualitativa retrospectiva 

transversal con un análisis descriptivo, cuyo diseño fue no experimental, su técnica para la recolección de datos 

fue una revisión y lectura de artículos científicos y libros. Resultados : La enfermedad diarreica aguda (EDA) es 

el aumento de la frecuencia y volumen de las deposiciones o el incremento de la cantidad >200g/24 horas, con 

una duración menor a 14 días. En Ecuador alrededor del 21,7% de niños han tenido diarrea aguda, prevalente-

mente en el área 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. Su etiología responde principalmente a causas infecciosas. Los principales factores de 

riesgo son normas deficientes de higiene y manipulación incorrecta de los alimentos. En diagnóstico es funda-

mental una buena historia clínica, es clínico. Su complicación más frecuente es la deshidratación. El tratamiento 

se basa en fluidoterapia y medicamentos contra el agente causal. Su prevención se basa en saneamiento de 

alimentos, correcta higiene personal, vacunas y consumo de agua potable. Conclusión: La EDA es una entidad 

muy frecuente en Ecuador, especialmente en niños de zonas rurales, debido a la falta de medidas de saneamiento 

alimentario e higiene personal.

Palabras clave: Enfermedad diarreica aguda, deposiciones, nivel socioeconómico, higiene. 

ABSTRACT

Introduction: This work focused on an analysis of acute diarrheal disease in Ecuador in the period 2017-2022, 

whose problem was based on many factors such as low socioeconomic levels, lack of cleanliness and low 

educational level that predispose to the disease. Objective: to analyze acute diarrheal disease in Ecuador in 

the period 2017-2022. Method: the bibliographic review was of a qualitative retrospective cross-sectional type 

with a descriptive analysis, whose design was non-experimental, its data collection technique was a review and 

reading of scientific articles and books. Results : ADD is the increase in the frequency and volume of stools or 

more >200g/24 hours, less than 14 days. In Ecuador, 21.7% of children have had acute diarrhea, predominantly in 

rural areas. Its causes are infectious. The diagnosis is clinical. Its most frequent complication is dehydration. The 

treatment is fluid therapy and medications against the causal agent. Its prevention is based on food sanitation, 

correct personal hygiene, vaccinations and consumption of drinking water, which are its risk factors. Conclusion: 

EDA is a very frequent entity in Ecuador, especially in children in rural areas, due to the lack of food sanitation 

and personal hygiene measures.

Keywords: acute diarrheal disease, stools, socioeconomic level, hygiene.
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INTRODUCCIÓN

La presente investigación aborda la temática de Enfermedad Diarreica Aguda, 
se la puede definir como el aumento del volumen, frecuencia y fluidez de las 
deposiciones, pero teniendo en cuenta el hábito intestinal de cada persona, 
más de 3 deposiciones al día e incremento de la cantidad de heces más de 

200g/24h. El desarrollo de este trabajo nos permitirá conocer esta entidad clínica 
y promulgar medidas y estrategias de prevención de la misma, ya que se basa en 
una problemática con muchos factores como niveles socioeconómicos bajos, falta 
de aseo y nivel educativo bajo. 

El propósito es analizar la enfermedad diarreica aguda en Ecuador en el periodo 
2017-2022, mediante una revisión bibliográfica para concientización de su preven-
ción. La OMS establece que alrededor de 525.000 muertes en niños cada año a 
nivel mundial está 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 años, un 24,68% de 2-4 años y un 17,54 de 4-6 
años y en el cantón Azogues en el año 2019 datan alrededor de 1.962 casos de EDA, 
todos estos registrados en el primer nivel de atención. 

Con esta revisión bibliográfica de 23 fuentes, entre ellas libros, artículos, revistas 
científicas, se conseguirá adquirir el conocimiento necesario para aplicarlo en la 
práctica médica futura y poder prevenir la enfermedad diarreica aguda. La enfer-
medad diarreica aguda muestra una prevalencia significativa en los niños cuya 
problemática se basa en muchos factores como niveles socioeconómicos bajos, 
falta de aseo y nivel educativo bajo. 
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En Ecuador se estima que en el año 2019 se datan 14.231 ingresos por diarrea aguda 
en hospitales del Ecuador, de los cuales el 28,57% corresponde a grupo de edad 
de 0-2 años, un 24,68% de 2-4 años y un 17,54 de 4-6 años. Misma que puede pro-
ducir complicaciones como deshidratación, desnutrición, peritonitis, perforación 
intestinal, etc. 

Esta investigación se realiza con el propósito de conocer esta patología y de esta 
manera promulgar la prevención 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 disminuiría la mortalidad por esta entidad clínica, 
beneficiando especialmente a los niños, y a la población en general. 

En base a la amplia información brindada por investigaciones realizadas a nivel 
local, nacional y mundial, consideramos que la investigación es viable. Misma que 
nos permite analizar a profundidad diferentes puntos como la definición, etiología, 
clasificación, manifestaciones clínicas, complicaciones, tratamiento, prevención, 
etc.  La variable dependiente de este trabajo es la enfermedad diarreica aguda. Las 
variables independientes son la edad del paciente, condiciones socioeconómicas, 
fuente de agua potable, almacenamiento y preparación de alimentos, la alimentación, 
higiene, lavado de manos y el nivel educativo. Finalmente, la falta de conocimiento 
que predispone la exposición a esta patología, fue la variable interviniente. 

ESTADO DEL ARTE

Se realizó una búsqueda de la información, requerida para la investigación en dife-
rentes fuentes bibliográficas, como se aprecia inicialmente en el flujograma donde 
se evidencia el número de documentos revisados, así como los seleccionados para 
efectos de estarevisión.
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Figura 1.  Diagrama de flujo de selección de artículos

Elaborado por : Pinos K., Preciado G., Pullaguari J., Quizhpi M.
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Tabla 1.  Estrategia de búsqueda en base de datos

N°
FUENTE 

BIBLIOGRÁFICA
MÉTODO DE BÚSQUEDA

NÚ-
MERO

IDIOMA TIPO 

1

Farreras Rozman. 
Medicina Interna. 
Enfermedades del 
Aparato Digestivo

Definición de enfermedad diarreica 
aguda

1 Español LIBRO
Etiología de la enfermedad diarreica 

aguda

Fisiopatología de la enfermedad dia-
rreica aguda

2
Gastroenterología 

clínica

Definición de enfermedad diarreica 
aguda

1 Español LIBRO
Etiología de la enfermedad diarreica 

aguda

Fisiopatología de la enfermedad dia-
rreica aguda

Gastroenterología

Definición de enfermedad diarreica 
aguda

2 Español LIBRO

Etiología de la enfermedad diarreica 
aguda

Fisiopatología de la enfermedad dia-
rreica aguda

Anamnesis y examen físico de enfer-
medad diarreica aguda

3
National Library of 

Medicine
Anamnesis y examen físico de enfer-

medad diarreica aguda
1 Inglés ARTÍCULO

4 UCACUE
Anamnesis y examen físico de enfer-

medad diarreica aguda
1 Español ARTÍCULO

5 Medigraphic
Diagnóstico de enfermedad diarreica 

aguda
1 Español ARTÍCULO

6 PuB Med

Manifestaciones clínicas de la enfer-
medad diarreica aguda 1

1

Español

Inglés

ARTÍCULOS

ARTÍCULOSEpidemiología de la enfermedad dia-
rreica aguda
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Cont. Tabla 1.  Estrategia de búsqueda en base de datos

N°
FUENTE 

BIBLIOGRÁFICA
MÉTODO DE BÚSQUEDA

NÚ-
MERO

IDIOMA TIPO 

7 Scielo

Factores de riesgo de enfermedad 
diarreica aguda

2

Español
ARTÍCULO

Signos y síntomas de Diarrea aguda 3

Diagnóstico de enfermedad diarreica 
aguda

1

Complicaciones de enfermedad dia-
rreica aguda

1

Pronóstico de enfermedad diarreica 
aguda

1 Inglés

8 Google académico

Sintomatología de enfermedad dia-
rreica aguda

1

Español ARTÍCULOS

Factores de riesgo de enfermedad 
diarreica aguda

2

Tratamiento de la enfermedad dia-
rreica aguda

1

Prevención de enfermedad diarreica 
aguda

1

Diagnóstico de enfermedad diarreica 
aguda

1

Epidemiología de la enfermedad dia-
rreica aguda

1

9 OMS

Epidemiología de la enfermedad dia-
rreica aguda

1 Español

ARTÍCULOS
10

Revista de Enf.
Infecciosas en Pe-

diatría
1 Español

11 BMC Public Health 1 Inglés 

12
Revista Salud Quin-

tana Roo
1 Español

13
Revista Polo del 
conocimiento

Epidemiología de la enfermedad dia-
rreica aguda

1 Español

ARTÍCULOS
14

Instituto Nacional 
de Estadística y 

Censos
1 Español

15
Harrison. Principios 
de Medicina Interna

Fisiopatología de la enfermedad dia-
rreica aguda

1 Español

LIBRO
16

Manual Clínico de 
Gastroenterología y 

Hepatología
1 Español

Elaborado por : Pinos K., Preciado G., Pullaguari J., Quizhpi M.
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Tabla 2. Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, año de 
publicación, autor, revista e idioma

Nº Base/
Datos

Publi-
cado 
en

Auto-
res Año Idioma Titulo Objetivos Resultados

Nivel de 
Eviden-

cia

1 Elsevier Barce-
lona, 
Espa-
ña

Doma-
rus A, 
Farreras 
P, Roz-
man C, 
Carde-
llach F

2014 Español Farreras 
Rozman.  
Medicina 
Interna. 
Enferme-
dades del 
Aparato 
Digestivo

Servir de estu-
dio y guía para 
muchísimos mé-
dicos de muchas 
especialidades 
(no solo de me-
dicina interna), 
tanto del ámbito 
español como de 
América.

Se realizó una 
síntesis excepcio-
nal de los temas 
fundamentales de 
medicina interna, 
con un logrado 
equilibrio entre un 
enfoque práctico, 
esencial y exhaus-
tivo, y un gran rigor 
académico, clínico 
y didáctico

Nivel 5

2 Editorial 
Alfil

Méxi-
co

Roesch 
F, Re-
mes J, 
Ramos 
A.

2008 Español Gastroen-
terología 
clínica

Llevar el cono-
cimiento de la 
especialidad a 
todas las perso-
nas que quieran 
asomarse a la 
compleji dad de 
la misma.

Se logró en quien 
tenga oportunidad 
de leerla modificar 
el proceso del 
conocimiento de la 
medicina, lo cual 
repercute en la me-
jor atención de los 
pacientes, que son 
la razón del ejerci-
cio de la profesión 
del médico.

Nivel 5

3 Pud Med Cana-
dá 

Florez 
ID, 
Niño- 
Serna 
LF, 
Beltrán- 
Arroya-
ve CP

2020 Inglés Acute 
Infectious 
Diarr-
hea and 
Gastroen-
teritis in 
Children

We aimed to 
summarize the 
most current 
evidence on the 
main aspects 
of the diarrheal 
diseases in chil-
dren

We have reviewed 
the main aspects 
of the disease and 
provided a sum-
mary of the most 
current evidence 
that may be helpful 
to clinicians that 
deal with children 
with diarrhea in any 
setting

Nivel 1A
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Cont. Tabla 2.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma

Nº Base/
Datos

Publi-
cado 
en

Auto-
res Año Idioma Titulo Objetivos Resultados

Nivel de 
Eviden-

cia

4 Mc-
Graw-Hi-
ll Medi-
cal

Méxi-
co

Pérez E, 
Abdo J, 
Bernal 
F, Ker-
sheno-
bich D

2012 Español Gastroen-
terología

Proporcionar a 
la comunidad 
médica una obra 
actualizada en 
las principales 
patologías del 
aparato digestivo 
que pueda ser 
con sultada por 
los alumnos 
de pregrado, 
posgrado, el 
especialista y 
subespecialista.

Se logró realizar 
una revisión de las 
principales pato-
logías del aparato 
digestivo que pue-
da ser con sultada 
por los alumnos de 
pregrado, posgrado, 
el especialista y 
subespecialista

Nivel 5

5 BMC 
Public 
Health

India Ma-
ramraj 
KK, 
Subba-
lakshmi 
G, Ali 
MS, 
Dikid T, 
Ya-
dav R, 
Sodha 
SV, et

2017 Inglés A com-
munity 
wide 
acute  
diarrheal 
disease 
outbreak 
associa-
ted with 
drinking 
conta-
minated 
water 
from sha-
llow bo-
re-wells 
in a tribal 
village

Describe the 
epidemiology, 
identify risk fac-
tors, and provide 
evidence-based 
recommenda-
tions

We identified 191 
cases (65% fema-
les) with median 
age 36 years (range 
4–80 years) and no 
deaths.

Nivel 2B
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Nº Base/
Datos

Publi-
cado 
en

Auto-
res Año Idioma Titulo Objetivos Resultados

Nivel de 
Eviden-

cia

6 Organi-
zación 
Mundial 
de la 
Salud

Re-
gión 
de las 
Amé-
ricas 

OMS 2021 Español Enfer-
medades 
diarreicas

Promover políti-
cas e inversiones 
nacionales que 
apoyen el trata-
miento de casos 
de enfermedades 
diarreicas y sus 
complicaciones, 
y que amplíen el 
acceso al agua 
potable y a los 
servicios de 
saneamiento en 
los países en de-
sarrollo. Realizar 
investigaciones 
orientadas a de-
sarrollar y probar 
nuevas estrate-
gias de preven-
ción y control de 
la diarrea en esta 
esfera.

Han logrado dismi-
nuir el impacto de 
estas infecciones 
en las últimas tres 
décadas, dicha 
reducción no ha 
sido homogénea 
en los países que 
conforman Latinoa-
mérica.

Nivel 1A

7 Revista 
de En-
ferme-
dades 
Infeccio-
sas en 
Pediatría

Méxi-
co

Váz-
quez- 
Rojas A, 
Jesús R

2020 Español Factores 
de riesgo 
de las 
enferme-
dades 
diarreicas 
agudas en 
menores 
de cinco 
años

Identificar los 
factores de ries-
go de enferme-
dad diarreica 
aguda en me-
nores de cinco 
años.

Predominó la 
enfermedad dia-
rreica aguda en 
menores de 1 año, 
el tipo de lactancia 
fue el factor que 
predominó en el 
grupo de casos. El 
tipo de lactancia, la 
higiene doméstica 
y el destete precoz 
se comportaron 
como riesgo fuerte 
para la aparición 
de la diarrea aguda 
y al modificarlos 
o eliminarlos se 
reduciría el riesgo 
considerablemente. 

Nivel 3

Cont. Tabla 2.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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Nº Base/
Datos

Publi-
cado 
en

Auto-
res Año Idioma Titulo Objetivos Resultados

Nivel de 
Eviden-

cia

8 Google 
Acadé-
mico

Caribe Jaimes 
C

2019 Español Cada año 
mueren 
525 mil 
niños por 
la Enfer-
medad 
Diarreica 
Aguda en 
Latinoa-
mérica y 
El Caribe

Determinar las 
causas de diarrea 
aguda en niños.

Se determinó que 
la diarrea aguda es 
la segunda causa 
de mortalidad y una 
causa importante 
de desnutrición en 
niños menores de 
5 años en todo el 
mundo

Nivel 5

9 Rev 
Salud 
Quinta-
na Roo

Méxi-
co

Reyes 
U, Re-
yes KL, 
Santos 
LA, 
Luéva-
nos A, 
Guerre-
ro M, 
Martí-
nez PA, 
et al.

2018 Español Enfer-
medad 
diarreica 
aguda en 
niños

Determinar la 
epidemiología de 
diarrea aguda en 
niños.

En Latinoamérica la 
EDA es conside-
rada entre las 5 
enfermedades que 
causan morta-
lidad en grupos 
etarios, destacando 
alrededor de 1.700 
millones de casos 
de EDA al año, es-
tudios han demos-
trado que la tasa de 
mortalidad por EDA 
en los países de 
Latinoamérica se 
encuentra alrede-
dor de 1,6 casos por 
100.000 menores

Nivel 5

10 Revista 
Polo del 
conoci-
miento

Ecua-
dor

Torres 
R, Sán-
chez A, 
Acosta 
M, Ce-
deño J

2020 Español Enfer-
medades 
diarreicas 
agudas 
en niños 
entre 2-5 
años en el 
Ecuador, 
un análi-
sis sobre 
su etiopa-
togenia

Realizar un aná-
lisis en relación 
a las enferme-
dades diarreicas 
agudas en niños 
menores de 5 
años de edad en 
el Ecuador desde 
su etiopatogenia

Se ha encontrado 
que se ha venido 
avanzando en la 
disminución de la 
morbimortalidad 
en la región, sin 
embargo, aún se 
mantiene como una 
de las principales 
causas de muerte, 
según la Organiza-
ción Mundial de la 
Salud (2016).

Nivel 5

Cont. Tabla 2.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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Nº Base/
Datos

Publi-
cado 
en

Auto-
res Año Idioma Titulo Objetivos Resultados

Nivel de 
Eviden-

cia

11 Instituto 
Nacional 
de Esta-
dística y 
Censos

Ecua-
dor

Instituto 
Nacio-
nal de 
Estadís-
tica y 
Censos

2020 Español Registro 
Estadís-
tico de 
Camas y 
Egresos 
Hospitala-
rios 2019

Producir informa-
ción estadística 
sobre la morbili-
dad hospitalaria 
y sus caracterís-
ticas, con los da-
tos básicos que 
proporcionan los 
establecimien-
tos de salud con 
internación hos-
pitalaria a nivel 
nacional 

Se determinó que 
dentro de las 10 
principales causas 
de mortalidad se 
encuentra la diarrea 
y gastroenteritis 
de presunto origen 
infeccioso. 

Nivel 1A

12 Mc-
Graw-Hi-
ll Medi-
cal

Méxi-
co

Kasper 
D, Hau-
ser S, 
Jame-
son L, 
Fauci A, 
Longo 
D, Los-
calzo J.

2019 Español Harrison. 
Princi-
pios de 
Medicina 
Interna

Satisfacer una 
necesidad dife-
rente: como un 
recurso conciso 
y rico en hechos 
para el punto de 
atención.

Enfoque nítido en 
el cuadro clínico 
de la enfermedad; 
resúmenes exper-
tos a profundidad 
de la fisiopatología 
y el tratamiento; y 
resalta las nuevas 
fronteras de la cien-
cia y la medicina

Nivel 5

13 Elsevier Barce-
lona, 
Espa-
ña:

Talley 
N, 
Segal I, 
Welt-
man M.

2010 Español Manual 
Clínico de 
Gastroen-
terología 
y Hepato-
logía

Proporcio-
na conceptos 
esenciales en 
gastroenterolo-
gía y hepatolo-
gía y se centra 
principalmente 
en los trastornos 
digestivos más 
comunes que se 
pueden presen-
tar tanto en el 
contexto hospita-
lario como extra-
hospitalario.

Este volumen 
proporciona la 
información más 
actualizada, precisa 
y basada en la 
evidencia de todos 
los ítems tratados 
en esta disciplina. 
Constituye el libro 
que da la respuesta 
adecuada, guía 
acerca de la tera-
pia a seguir más 
aconsejable y de la 
forma más segura 
posible. 

Nivel 5

Cont. Tabla 2.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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Nº Base/
Datos

Publi-
cado 
en

Auto-
res Año Idioma Titulo Objetivos Resultados

Nivel de 
Eviden-

cia

14 Revista 
Ango-
lana de 
ciencias

Huam-
bo

Gonzá-
lez YZ, 
Nuñéz 
DC, Ful-
gueira 
LM

2017 Español Caracte-
rización y 
factores 
de riesgo 
de la en-
fermedad 
diarreica 
aguda 
en niños 
menores 
de cinco 
años, en 
el Hos-
pital de 
Cambiote 
de Huam-
bo

Caracterizar de 
los factores de 
riesgo en las 
diarreas aguda 
en pacientes 
ingresados en el 
hospital de Cam-
biote Huambo es 
se realizó esta 
investigación

Predominó el sexo 
masculino; el grupo 
de 6 meses a 1año 
de edades fue el 
que más incidió 
con enfermedad 
Diarreicas Agudas 
con un 21,6 % y la 
complicación más 
predominante fue 
la deshidratación 
moderada

Nivel 1B

15 Socie-
dad 
Espa-
ñola de 
Médicos 
Genera-
les y de 
Familia

Espa-
ña

Rome-
ro PR, 
Gabino 
PT, Ro-
dríguez 
JCE, 
Jura-
do LS, 
Báez 
MVJ.

2017 Español Conoci-
miento de 
cuidado-
res de ni-
ños sobre 
signos de 
alarma y 
factores 
de riesgo 
en enfer-
medad 
diarreica 
aguda

El objetivo de 
este estudio 
fue realizar la 
validación de una 
escala para eva-
luar el nivel de 
conocimientos 
de cuidadores 
de menores de 5 
años sobre fac-
tores de riesgo y 
signos de alarma 
en la EDA.

Se halló que son 
las madres las que 
representan el 75 
% del estudio; las 
edades están entre 
los 16 y los 67 años, 
con una media de 
28 (DE 8,65) años. 
En el grado de 
escolaridad predo-
minó secundaria y 
más de 50 % son 
amas de casa

Nivel 4

16 Revista 
Cientí-
fica de 
Salud 
UNI-
TEPC

Perú Paca-
ya JO, 
Aquino 
MR

2021 Español Determi-
nantes 
de riesgo 
relaciona-
dos con la 
enfer-
medad 
diarreica 
aguda en 
niños me-
nores de 
5 años en 
una zona 
rural de 
Huánuco, 
Perú

Identificar los 
determinan-
tes de riesgo 
relacionados con 
esta dolencia en 
niños menores 
de 5 años de 
la localidad de 
Huancapata, 
Ambo, Huánuco, 
durante el 2019

Se halló que há-
bitos de higiene: 
insumos inade-
cuados para el 
lavado de manos y 
la falta de higiene 
de los juguetes del 
niño resultaron ser 
estadísticamente 
significativos como 
determinantes 
relacionados con 
la EDA

Nivel 2A

Cont. Tabla 2.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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Nº Base/
Datos

Publi-
cado 
en

Auto-
res Año Idioma Titulo Objetivos Resultados

Nivel de 
Eviden-

cia

17 Scielo Cuba Figue-
redo LI, 
Figue-
redo 
CR, 
Otero 
M de J, 
Fonse-
ca Z, 
Figue-
redo LI.

2019 Español Factores 
que influ-
yen en la 
variabi-
lidad de 
diarreas 
por pará-
sitos

Determinar 
los factores de 
riesgo de las 
diarreas según 
la variabilidad de 
las mismas, en 
el seminternado 
Rubén Nogueras 
Castillo y círculo 
infantil Mario 
Alarcón del mu-
nicipio Bayamo, 
durante el mes 
de mayo del 2018

Las bacterias más 
frecuentes son la  
scheric y salmone-
lla. Los parásitos 
más frecuentes  
scherichia coli, 
guardia lamblia, 
coccideas, oxiuros.

Nivel 2A

18 Revista 
de Cien-
cias de 
la Salud

Ecua-
dor

Yagual 
EZS, 
Salinas 
S del 
CS, 
Amador 
YD

2022 Español Nivel de 
conoci-
miento y 
actitud 
cultural 
sobre en-
fermedad 
diarreica 
aguda en 
madres 
de infan-
tes esco-
lares

Evaluar el nivel 
de conocimiento 
y actitud cultural 
sobre la enfer-
medad diarreica 
aguda en madres 
de infantes es-
colares, cantón 
Santa Elena, en 
el período de 
mayo a diciem-
bre 2019

Se concluye que 
prevalece el de-
ficiente nivel de 
conocimiento sobre 
la diarrea aguda 
en madres de nivel 
académico prima-
rio, con asociación 
importante a la 
actitud y decisiones 
tomadas que no 
fueron las más ade-
cuadas, lo cual llevó 
a proponer estrate-
gias de promoción 
y prevención sobre 
la enfermedad.

Nivel 2A

19 The 
Ame-
rican 
Journal 
of Gas-
troente-
rology

Méxi-
co

Riddle 
MS, 
DuPont 
HL, 
Connor 
BA

2020 Inglés ACG Cli-
nical Gui-
deline:-
Diagnosis 
Treatment, 
and Pre-
vention 
of Acute 
Diarrheal 
Infections 
in Adults

Provide informa-
tion on the treat-
ment, prevention, 
diagnosis, and 
consequences of 
acute diarrheal 
infection has 
emerged and 
help inform clini-
cal management

An evidence-based 
approach to the 
diagnosis, preven-
tion, and treatment 
of acute diarrheal 
infection was 
followed both in 
the US and during 
travel.

Nivel 5

Cont. Tabla 2.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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Nº Base/
Datos

Publi-
cado 
en

Auto-
res Año Idioma Titulo Objetivos Resultados

Nivel de 
Eviden-

cia

20 Salud 
Pública 
de Mé-
xico

Méxi-
co

Olaiz 
GA, 
Gómez 
EG, 
Juárez 
A, Vicu-
ña-de 
Anda 
FJ, Mo-
ralesJE, 
Carras-
co OF, 
et al

2020 Español Panorama 
histórico 
de la en-
fermedad 
diarreica 
aguda en 
México y 
el futuro 
de su pre-
vención

Revisar los 
aspectos epide-
miológicos de 
la enfermedad 
diarreica aguda 
(EDA) a través de 
la historia de Mé-
xico y analizar las 
estrategias que 
potencialmente 
podrán prevenir 
su aparición 
en la población 
mexicana.

Se obtuvieron más 
de 8 600 artículos 
que fueron eva-
luados en función 
de los objetivos de 
la presente publi-
cación

Nivel 1A

21 Revista 
de Gas-
troente-
rología 
de 
México

Méxi-
co

Gómez- 
Escu-
dero O, 
Remes- 
Troche 
JM.

2021 Español Abordaje 
de la dia-
rrea cróni-
ca en el 
adulto.

Analizar en forma 
narrativa el abor-
daje diagnóstico, 
enfatizando cla-
ves en la historia 
clínica, la utilidad 
de biomarca-
dores (aliento, 
fecales, urinarios, 
serológicos), así 
como pruebas 
de malabsorción, 
motilidad, y el 
papel de los es-
tudios radiológi-
cos, endoscópi-
cos, los hallazgos 
histológicos más 
comunes.

Se detalló un 
abordaje clínico el 
cual apoyado de 
forma racional con 
pruebas diagnósti-
cas será de utilidad 
en la práctica diaria 
para determinar la 
etiología de este 
problema tan co-
mún pero tan com-
plejo, y así poder 
guiar la terapia de 
manera oportuna y 
específica.

Nivel 5

22 Revista 
médica 
Sinergia

Costa 
Rica

Her-
nández 
MPV, 
Páez 
MB, Ve-
lásquez 
LFU

2021 Español Diarreas 
congé-
nitas: 
entidades 
olvidadas

Analizar el diag-
nóstico y manejo 
de los episodios 
diarreicos en 
pacientes con 
patologías sub-
yacentes. 

Se determinó 
el diagnóstico y 
manejo de los 
episodios diarrei-
cos especializado 
dependiendo del 
trastorno genético 
subyacente hu-
mano

Nivel 5

Cont. Tabla 2.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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Nº Base/
Datos

Publi-
cado 
en

Auto-
res Año Idioma Titulo Objetivos Resultados

Nivel de 
Eviden-

cia

23 Pub Med Brasil Nemeth 
V, Pfle-
ghaar 
N.

2022 Inglés Diarrhea Describe acute 
diarrhea

Acute diarrhea is 
described as the 
acute onset of 
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.

Nivel 5

24 UCACUE Ecua-
dor

Alexan-
dra V, 
et al.

2019 Español Prevalen-
cia de en-
fermedad 
diarreica 
aguda, 
factores 
aso-
ciados, 
diagnós-
tico y tra-
tamiento 
en niños 
menores 
de 5 años; 
hospital 
general 
de macas, 
enero 
2017 – 
agosto 
2019. 

Determinar la 
prevalencia de 
enfermedad 
diarreica aguda,  
factores asocia-
dos, diagnóstico 
y tratamiento en 
niños meno-
res de 5 años; 
Hospital General 
de Macas, enero 
2017 – agosto 
2019

La prevalencia 
de enfermedad 
diarreica aguda fue 
de 39,3%, con ma-
yor porcentaje en 
niños de 12 meses 
y 2 años 11 meses 
(89,6%), en sexo 
masculino (41,9%), 
en etnia indígena 
(42,3%) y residen-
cia rural (76,6%)

Nivel 2A

Cont. Tabla 2.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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Nº Base/
Datos

Publi-
cado 
en

Auto-
res Año Idioma Titulo Objetivos Resultados

Nivel de 
Eviden-

cia

25 Mc-
Graw-Hi-
ll Medi-
cal 

Méxi-
co

Lizardi 
Cervera 
J, Váz-
quez 
Elizon-
do G, 
Uribe 
Ríos M.

2019 Español Gastroen-
terología

Revisar las 
principales 
causas, abordaje 
diagnóstico y re-
comendaciones 
actuales de tra-
tamiento sobre 
diarrea aguda y 
crónica.

El resultado fue el 
gran alcance de los 
tópicos y el práctico 
abordaje frente a 
información que 
puede implemen-
tarse de manera 
inmediata para me-
jorar el tratamiento 
del paciente. 

Nivel 5

26 Revista 
Latinoa-
merica-
na

Méxi-
co

Herrera 
I, Co-
mas A, 
Masca-
reñaA.

2018 Español Impacto 
de las 
enferme-
dades 
diarreicas 
agudas en 
América 
Latina.

Desarrollar 
documentos y 
consensos que 
señalen las es-
trategias y líneas 
de acción claras 
que coadyuven 
al fortalecimiento 
en el manejo y 
prevención de 
las EDA.

Se evidenció qué 
en América Latina, 
las EDA continúan 
siendo un problema 
de salud pública. L

Nivel 2A

27 Pub Med Island Gouveia 
MA, 
Lins 
MT, Sil-
va GA

2020 Inglés Acute dia-
rrhea with 
blood

To restate the 
epidemiological 
importance of 
Shigella in acute 
diarrhea with 
blood, providing 
an overview of 
the treatment 
and stressing 
the need for the 
correct indication 
of antibiotic 
therapy

Acute diarrhea is an 
important cause of 
mortality in children 
under 5 years and 
shigellosis is the 
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.

Nivel 5

Cont. Tabla 2.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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Nº Base/
Datos

Publi-
cado 
en

Auto-
res Año Idioma Titulo Objetivos Resultados

Nivel de 
Eviden-

cia

28 Revista 
Cubana 
Pediá-
trica

Cuba Povea 
E, Hevia 
D

2019 Español La enfer-
medad 
diarreica 
aguda

Revisar sobre la 
enfermedad dia-
rreica aguda

La enfermedad 
diarreica aguda 
continúa siendo 
un problema de 
salud pública que 
afecta principal-
mente a los países 
en desarrollo y a 
todos los grupos de 
edad, sin embargo, 
la población más 
vulnerable es la 
de los menores de 
cinco años. 

Nivel 5

29 Elsevier Chile Acuña 
R.

2017 Español Diarrea 
Aguda

Presentar nuevas 
herramientas 
diagnósticas 
basadas en bio-
logía molecu-
lar, de reciente 
introducción en 
clínica y que han 
significado un 
aporte en casos 
seleccionados.

Se determinó que 
la diarrea aguda 
es una causa fre-
cuente de consulta 
en servicios de 
urgencia y en aten-
ción ambulatoria. 
La mejoría de las 
condiciones sanita-
rias en nuestro país, 
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 
patologías infec-
ciosas.

Nivel 5

30 Revista 
Latinoa-
merica-
na de 
Infec-
tología 
Pediá-
trica

Méxi-
co

Herre-
ra I.

2018 Español Impacto 
de las 
enferme-
dades 
diarreicas 
agudas en 
América 
Latina

Identificar el 
impacto de la 
enfermedad 
diarreica aguda 
en la sociedad 
Latinoamericana 
de infectología 
pediatría de 
Enero- Manzo 
del 2018.

La EDA tiene una 
mayor incidencia 
en Ecuador, México, 
Perú y Venezue-
la en donde su 
principal medio de 
infección es la vía 
fecal-oral, a través 
del contacto directo 
de persona a per-
sona o a través de 
alimentos o agua 
contaminada.

Nivel 5

Cont. Tabla 2.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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Nº Base/
Datos

Publi-
cado 
en

Auto-
res Año Idioma Titulo Objetivos Resultados

Nivel de 
Eviden-

cia

31 Google 
Acadé-
mico

Chile Fica A. 2021 Español Manejo 
ambula-
torio del 
síndrome 
diarreico 
agudo en 
adultos

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

Se determinaron 
que los factores 
que limitan el estu-
dio etiológico de las 
causas de diarrea 
en el adulto son: 
la diversidad de 
agentes posibles, 
la ausencia de un 
examen microbio-
lógico 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 evolución 
autolimitada que 
tienen muchos de 
los casos afectados.

Nivel 5

32 Rev 
Salud 
Quinta-
na Roo

Méxi-
co

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

2018 Español Enfer-
medad 
diarreica 
aguda en 
niños

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 rehidratación 
oral (TRO). Esta 
estrategia, aunada 
a otras como la de 
atención primaria 
a la salud, la inmu-
nización para rota-
virus, alimentación 
con leche materna, 
educación sobre 
EDA, acceso opor-
tuno y diagnóstico 
efectivo de los 
casos, abatirían aún 
más las cifras de 
mortalidad.

Nivel 5

Cont. Tabla 2.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma

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 hábito intestinal de cada persona, y 
>200g/24h de heces en adultos.

Anorexia: Falta de apetito.

Intraluminal: Interior de un vaso o conducto.

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

Osmolaridad: Concentración total de solutos en una solución.

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

Diarrea aguda: Patología intestinal de menos de siete días de evolución, general-
mente de origen infecciosa o tóxica, se caracteriza por un incremento en el número 
de deposiciones líquidas, vómitos, náuseas, deshidratación y malestar general.

Sepsis: Respuesta sistémica a la infección.

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

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

MARCO TEÓRICO

Diarrea, es un término que proviene del latín 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 há-
bito intestinal de cada persona, produciendo disminución de líquidos y nutrientes, 
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que puede acompañarse de fiebre, vómito, dolor, anorexia, etc. Entonces, más de 3 
deposiciones líquidas al día y >200g/24h de heces en adultos (1–3).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la “diarrea como más de 3 
deposiciones líquidas al día con o sin la presencia sangre, misma que adoptan la 
forma del recipiente que las contiene”, y será aguda cuando dure menos de 14 días. 
Podemos hacer alusión a la definición de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) sobre diarrea aguda, misma que establece “ tres o más evacuaciones líqui-
das o semilíquidas en un lapso de 24 horas o al menos la presencia de elementos 
anormales (moco, pus, sangre) durante un máximo de dos semanas”. De manera 
general, la podemos clasificar como aguda y crónica, mismas que serán abordadas 
posteriormente, la diarrea aguda es aquella que tiene una duración menor a las 2 
semanas, mientras que la diarrea crónica supera las 4 semanas de duración, a lo 
largo de este trabajo nos enfocaremos especialmente en la enfermedad diarreica 
aguda (1,4,5).

EPIDEMIOLOGÍA

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

La OMS establece que alrededor de 525.000 muertes en niños cada año a nivel 
mundial está 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 año, 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 niños tienen diarrea anualmente, 
con una prevalencia mayor en el área rural, en relación al sexo no hay diferencia 
significativa, es más frecuente entre los 6 a 23 meses de edad, de igual manera dado 
por la escasa sanidad, falta de fuentes de agua potable, nivel socioeconómico y 
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educativo bajo, por ejemplo, alrededor de 2017 se registraron 590.523 casos de EDA, 
en el 2019 se datan 14.231 ingresos por diarrea aguda en hospitales del Ecuador, de 
los cuales el 28,57% corresponde a grupo de edad de 0-2 años, un 24,68% de 2-4 
años y un 17,54 de 4-6 años (10,11).

En la provincia del Cañar podemos establecer un 20% de niños y niñas menores 
de 5 años con EDA en el 2021, predominantemente en el sexo femenino en relación 
al masculino, mismos que fueron atendidos en los centros de salud más próximo a 
su domicilio. En el cantón Azogues en el año 2017 hubo un total de 3.572 casos de 
EDA, en el 2018 encontramos 3.055 casos de EDA, en el año 2019 datan alrededor 
de 1.962 casos de EDA, todos estos registrados en el primer nivel de atención (10,11)

ETIOLOGÍA

La diarrea se produce por una alteración en la digestión, motilidad, secreción o ab-
sorción 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 
crónica se puede producir por una maldigestión entendida como alteraciones en 
la hidrólisis intraluminal de nutrientes, y malabsorción que conlleva alteraciones en 
la absorción de la mucosa. En la Tabla 1, indicaremos las principales causas de la 
diarrea, separa en estos dos grandes grupos (1,12).

FISIOPATOLOGÍA

Como sabemos el intestino delgado y colon se encargan de la absorción de aproxi-
madamente 10L de líquido diario, diversas bibliografías establecen que es suficiente 
la disminución del 1% en la absorción intestinal para que se produzca la EDA. Su 
fisiopatología se explica en el hecho de una modificación 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 osmótica): Aquí 
el intestino no puede mantener un gradiente osmótico en relación 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 antiácidos o laxantes y la malabsorción 
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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).

Inhibición de la absorción activa de iones o la secreción 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 absorción o estímulo de liberación intes-
tinal hidroelectrolítica. Está producida por enterotoxinas, reducción 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).

Conjunción de múltiples mecanismos fisiopatológicos (diarrea multifactorial): 
Aquí intervienen varios factores como lo son sustancias producidas por células 
endócrinas 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 endócrinos). Como sucede en el cólera y enfermedad inflamatoria in-
testinal (1, 13).

La fisiopatología también depende de la zona afectada del intestino, cuando se re-
laciona con el intestino delgado, mismo que tiene función de secreción de líquidos 
y enzimas, además de absorber nutrientes, si es que se afecta por microorganismos 
se producirá diarrea acuosa, por la hipersecreción, asociada a dolor, pérdida de peso 
y flatulencias. Cuando el daño está en el colon donde se absorben líquidos y sal y 
se excreta potasio, las deposiciones tienen escaso volumen, es frecuente la fiebre 
y el dolor a la defecación (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 climáticas. En el primer grupo se hace mención a la conservación 
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 frigorífico hasta que estos puedan ser 
ingeridos, algunos ejemplos podemos apreciarlos en el Gráfico 1 (14).

No lavarnos las manos, posterior a la defecación o antes de manipular los alimen-
tos, así como el no desechar de manera correcta las heces, como la falta de edu-
cación en las normas básicas 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 Gráfico 2. Dentro de 
los factores de riesgo correspondientes al huésped la desnutrición y la inmunode-
presión generan un riesgo mayor a desarrollar diarreas mortales. Las variaciones 
climáticas intervienen en la presencia de diarreas, se hace mención que se da un 
mayor número de diarreas viales durante los periodos de invierno, mientras que las 
diarreas por bacterias se dan en periodos de sequía (14, 15).

Poseer un nivel socioeconómico bajo, vivir en áreas 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 CLÍNICAS

Aquellos pacientes con diarrea aguda presentan un cuadro sintomatológico ca-
racterístico: incremento del número de deposiciones líquidas, más de tres al día, 
acompañadas por náuseas, vómitos, deshidratación, 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 duración es menor a siete días de evolución (17-21).

CLASIFICACIÓN

A continuación, se indicará la clasificación clínica de la diarrea, se hace mención a 
los diferentes tipos de diarrea de acuerdo a su duración, inflamación, mecanismo, 
características de las heces y finalmente según en grado de deshidratación, es im-
portante resaltar que se hará énfasis a la diarrea aguda puesto que es el tema de 
estudio en este artículo. En la Tabla 2 se podrá evidenciar la clasificación clínica de 
la diarrea (19, 20).
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Según duración: De acuerdo a este parámetro se clasifican en aguda, que dura 
menos de siete días de evolución, su etiología probablemente es de carácter infec-
ciosa o tóxica, y por lo general son auto limitadas. La diarrea prolongada tiene una 
duración de 7 a 14 días. La duración de la diarrea persistente varía entre los 14 y 30 
días. Finalmente, la diarrea crónica dura aproximadamente más de 30 días (19, 20).

Según inflamación: Las diarreas pueden ser inflamatorias y no inflamatorias, en 
relación a las diarreas inflamatorias se generan debido a agentes infecciosos como 
la Shigella, Entamoeba histolytica, Salmonella enteritidis entre otros, que tienen 
gran capacidad de invasión, son capaces de comprometer los intestinos delgado 
y grueso, generando una destrucción de la mucosa, las deposiciones son pocas, 
presentan sangre, pus o 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 absorción en las vellosidades 
intestinales, afectan principalmente al intestino delgado, sus deposiciones son en 
gran cantidad y frecuencia predominantemente líquidas (19, 20)

Según el mecanismo: La diarrea osmótica se desarrolla debido a la presencia de 
carbohidratos no absorbidos a nivel del intestino distal, lo que ocasiona un aumento 
en la carga osmótica y presencia de líquido en la luz del intestino. La diarrea secretora 
se genera por un incremento en la secreción hidroelectrolítica que se dirigen a la luz 
intestinal lo que provoca una disfunción en la capacidad de absorción intestinal (22).

Según las características de las heces: Las diarreas con heces líquidas gene-
ralmente son producidas por enfermedades de corto plazo haciendo mención a 
intoxicaciones por virus o alimentos, en su mayoría 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).

Según el grado de deshidratación: La presencia de diarrea conlleva el riesgo de 
producir deshidratación ya que existe una pérdida de líquidos y electrolitos, existen 
tres grados de deshidratación: Deshidratación leve en la cual no existe sintoma-
tología correspondiente a esta condición. Deshidratación moderada, en la cual se 
presentan al menos 2 de estos signos: ojos hundidos, aumento de sed e irritabilidad. 
Finalmente, deshidratación grave que se acompaña 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 recopilación de información para la historia 
clínica de los pacientes que acudan a un establecimiento médico con esta patología, 
puesto que, el interrogatorio nos ayudará a conocer la clínica, el grado o severidad, 
complicaciones y riesgos epidemiológicos que puede causar esta enfermedad (23).

El conocimiento sobre las manifestaciones clínicas y el tiempo de duración de esta 
patología varía según el agente etiológico y los factores del huésped causantes de 
la diarrea, es por eso, que es importante preguntar la fecha en la que empezó la 
diarrea, síntomas acompañantes, característica y frecuencia de las deposiciones, uso 
de antibióticos, antecedentes de contacto con personas enfermas, viajes recientes 
o consumo de algún alimento contaminado, ayudándonos a saber el agente que 
causó esta patología. 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 evolución de 5-7 días, manifestaciones clínicas iniciales como vómito 
y rara vez fiebre, sus deposiciones son acuosas, líquidas, sin presencia de sangre 
ni moco. En la diarrea por bacterias no invasivas, el paciente en ocasiones tiene 
fiebre, hay vómitos, 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 más grave que las anteriores (24).

Las características 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 etiológicos causantes de la diarrea. En 
la Tabla 4 se describirán algunas de las características que pueden ser útiles para 
disminuir el listado de diagnósticos diferenciales de esta enfermedad (23).

EXAMEN FÍSICO

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

DIAGNÓSTICO

El diagnóstico de la EDA se considera uno de los puntos más desafiantes en cuanto 
a reconocer el agente etiológico específico que está causando la diarrea, puesto 
que, como se sabe existen varios patógenos que pueden causar esta enfermedad. 
Aunque los exámenes de laboratorio pueden identificar los patógenos específicos 
causantes de la diarrea, estas no se suelen realizar rutinariamente y solo se realizan 
con fines de estudios epidemiológicos, especialmente para determinar qué patóge-
nos son más prevalentes en determinadas áreas y para así desarrollar estrategias 
de prevención contra estos patógenos (26).

Como se mencionó antes, los exámenes de laboratorio o imágenes no suelen ser 
necesarios en aquellos pacientes con diarreas agudas, puesto que, la duración de las 
diarreas suele ser autolimitadas. Los exámenes sólo están justificados en aquellos 
pacientes que necesiten un estudio específico, como los es un cultivo en caso de 
pacientes con diarreas sanguinolentas o patología grave sobre todo para descartar 
causas bacterianas. También en los últimos años se han desarrollado pruebas de 
diagnóstico molecular, estas suelen ser más rápidas y de mayor sensibilidad, aun-
que su disponibilidad y costo es tan limitado que solo se usa en investigaciones 
científicas (23, 27).

Además del cultivo, se suelen realizar diferentes exámenes adicionales como un 
hemograma completo, proteína C reactiva, perfil renal (fallo renal), electrolitos (des-
hidratación grave) y hemocultivo (fiebre o hipotermia) en aquellos pacientes inmu-
nodeprimidos, sospecha de sepsis, diarreas mayores de 7 días, etc. Los exámenes 
de imagenología 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 están 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 hidroelectrolítica, y las causadas por los propios microorganismos 
causantes de la diarrea (28).

En el primer grupo, que es el más frecuente, encontramos principalmente las deshi-
drataciones agudas causadas por pérdida hidroelectrolítica, y por lo general forma 
parte del cuadro clínico más común causado por la diarrea, así como también los 
desequilibrios ácido-base. También encontramos alteraciones cardíacas, renales, 
cerebrales, entre otras (28).

En el segundo grupo se encuentran las complicaciones causadas por los propios 
microorganismos contra nuestro organismo, las más comunes suelen ser originadas 
por las bacterias. El estado inflamatorio e infeccioso causado por el microorganismo 
puede causar peritonitis, pielonefritis, perforación intestinal, entre otras. Además, 
acotamos que, la neumatosis quística intestinal y la malnutrición son una compli-
cación deshidratación e infección (28).

TRATAMIENTO

Es de gran importancia mantener el equilibrio hidroelectrolítico como el ácido-ba-
se en el tratamiento de la EDA, los pacientes que presentan mayores criterios de 
severidad como: temperatura >38,5ºC, mujeres en estado de gestación y pacientes 
con ciertas enfermedades como es la diabetes tienen que ser hospitalizados. En 
pacientes graves se realiza una hidratación endovenosa con una solución de Lactato 
de Ringer, en el caso de pacientes con cetonemia se puede iniciar con una hidra-
tación intravenosa y luego pasar a una hidratación 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 absorción de los 
electrolitos reduciendo la motilidad que se produce en el intestino, la dosis emplea-
da máxima inicialmente es de 4 mg seguidamente de 2 mg al día por 48 h posterior 
a la deposición 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 máximo por 3 días (29).
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Probióticos: Los probióticos en la enfermedad diarreica aguda se basan principal-
mente en la función de la barrera intestinal y nivel de activación del sistema inmuni-
tario. El perenteryl es de mayor uso en pediatría, su dosis es de 250 mg y de 2 veces 
por 3 días seguido de la hidratación que ayuda a disminuir las diarreas agudas (31).

Antibióticos: El uso de los antibióticos de forma empírica se realiza en ciertos casos 
como en personas de edad avanzada, confirmación de sepsis, diabetes mellitus y 
prótesis cardiacas disminuyendo los síntomas de la enfermedad, su transmisión y 
ayuda a prevenir las complicaciones (29).

Según la OMS el uso de los antibióticos en la enfermedad diarreica aguda es oportu-
na en casos de disentería puesto que el observar sangre en las heces es clave para 
sospechar de infección por Shigella, la Sociedad Americana recomienda que para la 
resistencia de la Shigella y los efectos adversos que ocasionan las fluoroquinolonas 
la utilización de la azitromicina como tratamiento de primera línea en dosis de 10 
a 20 mg/kg/día, una vez al día por 3 días. En pacientes pediátricos menores de 3 
meses se utiliza la ceftriaxona en dosis de 50 a 100 mg/kg/día durante 3 a 5 días 
vía intravenosa. En la Tabla 5 apreciamos un resumen del tratamiento de la diarrea 
aguda según algunos agentes infecciosos (27).

PREVENCIÓN

Dentro de la prevención de la enfermedad diarreica aguda encontramos la vacu-
nación puesto que el Rotavirus y la Escherichia Coli, son las principales bacterias 
infecciosas causantes de gastroenteritis. La transmisión de la enfermedad diarrei-
ca aguda se puede observar mediante la vía fecal y oral, se considera importante 
tomar las medidas higiénicas adecuadas como es el lavado de manos posterior a 
cada defecación y anterior de la preparación 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).

PRONÓSTICO

El pronóstico de la diarrea aguda es causa frecuente de mortalidad y morbilidad 
en los pacientes pediátricos y otro porcentaje de muertes es debido a su grave 
evolución en relación con la edad avanzada. En casos de pacientes que presentan 
enfermedad diarreica aguda solicitan días de descanso laboral por el cuadro clínico 
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que desarrolla, mientras tanto que las personas que trabajan en el área de mani-
pulación o elaboración de alimentos estrictamente tienen que presentar pruebas 
de patógenos entéricos bacterianos positivo sea esta infección por Salmonella o 
Shigella que son las más comunes, en este caso el personal que presenta la in-
fección no se presentara al lugar del trabajo a menos que se realice exámenes de 
coprocultivo negativos para su reingreso (27, 32).

METODOLOGÍA

Mediante una revisión bibliográfica obtuvimos la información sobre la enfermedad 
diarreica aguda para la elaboración de esta investigación, basada en los últimos 5 
años, tanto a nivel local como mundial, fue de tipo cualitativa retrospectiva trans-
versal con un análisis descriptivo, cuyo diseño fue no experimental, su técnica para 
la recolección de datos fue una revisión y lectura de artículos científicos y libros. 
En esta investigación se revisó revistas científicas tanto en español e inglés, libros 
en español. Las palabras clave fueron enfermedad diarreica aguda, deposiciones, 
nivel socioeconómico, higiene, todos se basan en estudios previos que nos brindan 
confiabilidad.

Al iniciar el proceso de recolección de información recopilamos 40 artículos, mismos 
que fueron analizados para determinar su grado de veracidad y confiabilidad, me-
diante criterios de exclusión descartamos 5 artículos y 2 libros, obteniendo un total 
de 33 fuentes bibliográficas que serán la base de este trabajo. Dichos artículos que 
usamos fueron encontrados en varios libros, como Medicina Interna. Enfermedades 
del Aparato Digestivo de Farrearas, Gastroenterología Clínica, Gastroenterología, 
Harrison. Principios de Medicina Interna, Manual Clínico de Gastroenterología y 
Hepatología, páginas médicas en Revistas Scielo, National Library of Medicine, 
Medigraphic, PuB Med, OMS, Revista de Enfermedades Infecciosas en Pediatría, 
BMC Public Health, Revista Salud Quintana Roo, Revista Polo del conocimiento, y 
en otras como fuentes como UCACUE, Google académico, Instituto Nacional de 
Estadística y Censos.
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DISCUSIÓN

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

Por otro lado, la OMS (2021), la define como más de tres deposiciones líquidas 
con la presencia o no de sangre al día, misma que adoptan la forma del recipiente 
donde se encuentre, y será aguda cuando dure menos de 14 días, y finalmente, otra 
definición propuesta por la OPS (2021) establece que la “diarrea es tres o más eva-
cuaciones líquidas o semilíquidas en un lapso de 24 horas o al menos la presencia 
de elementos anormales (moco, pus, sangre) durante un máximo de dos semanas”. 
Como vemos, según la OPS las heces pueden tener no solo sangre como establece 
la OMS, sino además moco o pues, pero podemos ver que coinciden en el tiempo 
de 2 semanas o 14 días.

Podemos establecer que en menores de 5 años su morbilidad y mortalidad en alta, 
influenciada por el bajo nivel socioeconómico, desnutrición, falta de agua potable, 
etc., como lo indica Vázquez A & Miliar J en su artículo (2020), que concuerda con 
Maramraj K et al. (2017). La OMS (2021) establece que 525.000 muertes de niños 
a nivel mundial en cada año 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 según con Reyes et al. (2018), que coincide con la 
información brindad por Jaimes C en su artículo (2019).

Estudios realizados por Torres R et al. (2020), establecen que en Ecuador alrededor 
del 21,7% de niños han tenido diarrea aguda anualmente, prevalentemente en el 
área rural, en edad de 6 a 23 meses, estos últimos 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-
nómico y educativo bajo, etc. Según el autor mencionado al inicio de este párrafo, 
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 
Cañar un 20% de menores de 5 años presentaron EDA en el 2021, predominante-
mente en el sexo femenino en relación al masculino, mismos que fueron atendidos 
en el primer nivel de salud próximos a sus viviendas. Y, en el cantón Azogues, en 
el 2017 en el primer nivel de atención se registraron 3.572 casos de EDA, en el año 
2018 un total de 3.055 casos, en el año 2019 se registran 1.962 casos; datos que 
fueron obtenidos de las dos fuentes únicas, motivo por el cual no existe una con-
traposición para estas.

La etiología de la EDA según 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.), parásitos (Giardia Lamblia, Cryptosporidium, etc.) u hongos (Cándida 
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 fármacos como los antibióticos, laxantes, prostaglandinas, etc., 
alcohol, impacto fecal, intoxicación por metales pesados, alergias alimentarias, etc.

Su fisiopatología según Farreras R et al. (2014), en su libro, responde a una modi-
ficación 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 osmótica (en esta situación 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 inhibición de la absorción activa o 
la secreción excesiva (de iones) en el intestino, denominándose diarrea secretora 
(aquí hay una inhibición de la absorción de líquidos y electrolitos, se caracteriza por 
heces voluminosas, diarrea persistente tras ayuno de 48-72 horas); por la conjunción 
de múltiples mecanismos fisiopatológicos designada como diarrea multifactorial 
(en la que intervienen sustancias de las células endócrinas intestinales, citocinas, 
mediadores del sistema nervioso entérico), esta explicación la hemos considerado 
suficiente para entender el mecanismo por el cual se produce la diarrea aguda.

A pesar de ello acotamos la fisiopatología determinada por Talley N et al. (2010), 
quien indica que dependerá de la zona afectada del intestino para entender el me-
canismo por el cual se produce la EDA, entonces si se produce por alteración en el 
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intestino delgado (donde se absorben nutrientes y se secreta líquidos y enzimas), 
en cambio cuando se altera el intestino grueso (donde se absorben los líquidos y 
se excreta potasio), cada una contará con diferentes características. A pesar de la 
diferencia en que estos autores explican la fisiopatología podemos concluir que 
prácticamente la diarrea se produce cuando el agua y electrolitos han excedido su 
capacidad de absorción, por ende, se eliminarán de forma exagerada en las heces, 
dándole la apariencia de diarrea.

Como lo indica González, Núñez & Fulgueira (2020), los factores de riesgo para 
diarrea aguda son: el destete del bebé, incorporación de la alimentación comple-
mentaria sin protocolos de higiene, como el correcto lavado de manos, desnutrición, 
consumo de agua sin hervir, mala higiene en la preparación y conservación de ali-
mentos y hacinamiento, estos resultados son respaldados por Romero, Rodríguez & 
Jurado (2022) quienes refieren que, además de los factores de riesgo anteriormente 
mencionados, los cuales fueron agrupados en diferentes grupos como: determi-
nantes higiénicas, biológicas, cognoscitivas, culturales, saneamiento básico, y los 
determinantes sociales, la baja escolaridad de la madre, esquema de vacunación 
incompleto frente al rotavirus, recurrencia de patologías infecciosas, así como la falta 
de higiene de los juguetes de los niños, predisponen el desarrollo de la diarrea aguda.

Según Riddle M et al. (2017), la sintomatología característica en los pacientes con 
diarrea aguda, es el incremento del número de deposiciones líquidas, más de tres 
al día, acompañadas por náuseas, vómitos, deshidratación, malestar general, dolor 
abdominal “retortijones”, dolor de cabeza, boca y lengua seca, somnolencia, pér-
dida de peso, fiebre, y cuadro clínico menor a siete días de evolución, información 
que se contrapone con la presentada por Yagual E et al. (2022), quien indica que 
la evolución de la diarrea aguda es menor a 14 días, sin relación a alteraciones en 
la temperatura y presencia de hinchazón abdominal que generalmente mejora con 
la defecación.

De acuerdo a Riddle M et al. (2017) la diarrea se clasifica a parámetros como la 
duración, en donde encontramos la diarrea aguda, que dura menos de siete días, 
diarrea prolongada de 7 a 14 días, diarrea persistente varía entre los 14 y 30 días 
y diarrea crónica más de 30 días; diarreas con o sin presencia de inflamación, de 
acuerdo al mecanismo, se menciona la diarrea osmótica y secretora, características 
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de las heces y el grado de deshidratación. Estos resultados discrepan con la OMS 
(2021) que establece tres distintos tipos clínicos de las patologías diarreicas, co-
menzando con la diarrea acuosa aguda, de horas o días; diarrea con sangre aguda 
(disentérica) y finalmente la diarrea persistente de 14 días o más.

Tanto la anamnesis como el examen físico son esenciales en toda patología, y es 
debido a esto la importancia de saber realizarla de manera adecuada, puesto que, 
son estos los que nos guiaran a determinar la clínica, el grado o severidad, com-
plicaciones y riesgos epidemiológicos que puede estar cursando una persona con 
esta enfermedad. Según muchos autores como Lizardi J et al. (2019) y Nemeth V & 
Pfleghaar N (2022), establecen que los interrogatorios más frecuentes en la prác-
tica médica son preguntas sobre la fecha en la que empezó la diarrea, síntomas 
acompañantes, característica y frecuencia de las deposiciones, uso de antibióticos, 
antecedentes de contacto reciente con personas enfermas, viajes o consumo de 
algún alimento. Son estas preguntas junto con el examen físico las que nos ayudara 
en el diagnóstico de esta enfermedad.

Autores como Herrera I, et al. (2018) y Gouveia M, et al. (2020) en sus investiga-
ciones, coinciden que el diagnóstico de la enfermedad diarreica aguda suele ser 
clínico, es decir, se basa más en la clínica y el examen físico al paciente, por lo que, 
no se suele realizar exámenes de laboratorio con mucha frecuencia. Los mismos 
autores concluyen que los exámenes sólo se realizan en aquellos pacientes que 
en verdad lo ameriten, como los es un cultivo en caso de pacientes con diarreas 
sanguinolentas o patología grave. Además, muchos de los exámenes de laboratorio 
solo fueron realizados con la finalidad de estudios epidemiológicos, especialmente 
para determinar qué patógenos son más prevalentes en determinadas áreas.

Povea E & Hevia D (2019) en su artículo, 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 más frecuentes y 
esto causa alteraciones hidroelectrolíticas 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, perforación 
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intestinal, entre otras. Además, acotamos que, la neumatosis quística intestinal y la 
malnutrición son una complicación deshidratación e infección.

El Dr. Acuña R (2015) describe la terapia de rehidratación oral como tratamiento 
inicial para mejorar los síntomas de la enfermedad diarreica aguda acompañado 
de agentes antidiarreicos mientras que el autor Herrera I et al. (2018) según las re-
comendaciones de la OMS el tratamiento se basa en la utilización de probióticos 
puesto que estudios realizados se observó una disminución en la duración de la 
diarrea en estos pacientes, también menciona el consumo de zinc en pacientes 
pediátricos 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 rehidratación oral o antibióticos 
en casos de sepsis.

Reyes U et al. (2018) en su artículo descarta la utilización de los probióticos pues-
to que se presentaron varios reportes por casos de septicemia y complicaciones 
infecciosas por uso de estos en pacientes inmunocomprometidos, establece el 
tratamiento según el grado de deshidratación que presente le paciente en caso de 
deshidratación leve se realiza una hidratación vía oral mientras que la deshidrata-
ción grave es oportuna la hidratación vía 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 más de 200g/24h en 
adultos, conllevando la pérdida de agua y electrolitos, misma que tiene una duración 
menor de 14 días (2 semanas).

En relación a la epidemiología, a nivel mundial la OMS estableció que en menores 
de 5 años la morbilidad y mortalidad es alta, influenciada por el bajo nivel socioe-
conómico, nula educación materna, inmunocompromiso, desnutrición, falta de 
agua potable, consumo de alimentos no lavados correctamente, se estima alrede-
dor 525.000 muertes de niños cada año; en Latinoamérica se estima alrededor de 
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1.700 millones de casos de EDA al año, su tasa de mortalidad es de 1,6 casos por 
100.000 menores.

En Ecuador alrededor del 21,7% de niños tienen diarrea aguda anualmente, preva-
lentemente en el área 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 Cañar se registró un 
20% de menores de 5 años con EDA en el 2021, especialmente en el sexo femenino 
en relación al masculino. Y, en Azogues, en el 2017 en el primer nivel de atención se 
registraron 3.572 casos de EDA, en el año 2018 un total de 3.055 casos, en el año 
2019 se registran 1.962 casos.

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

La fisiopatología 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 inhibición de la absorción 
activa secreción excesiva (de iones) en el intestino o la conjunción de múltiples 
mecanismos fisiopatológicos. Los principales factores de riesgo son: destete tem-
prano del bebé, alimentación complementaria con deficientes normas de higiene, 
ausencia de lavado de manos, desnutrición, manipulación incorrecta de alimentos 
en relación a su preparación y conservación, inmunosupresión y hacinamiento.

La diarrea aguda presenta incremento de deposiciones líquidas, más de tres al día, 
náuseas, vómitos, deshidratación, malestar general, dolor abdominal y de cabeza, 
boca y lengua seca, somnolencia, con una duración menor a siete días de evolu-
ción. En relación a la clasificación de la diarrea se toma en cuenta su duración, 
inflamación, mecanismo, características de las heces y finalmente según en grado 
de deshidratación.

De acuerdo a duración la diarrea se clasifica en: diarrea aguda, duración menor a 
siete días, diarrea prolongada de 7 a 14 días, diarrea persistente varía entre los 14 y 
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30 días y la diarrea crónica más de 30 días. Las diarreas pueden ser inflamatorias 
y no inflamatorias. Según el mecanismo son osmóticas y secretoras. Finalmente, 
se toma en cuenta las características de las heces y la deshidratación del paciente.

El diagnóstico de la enfermedad diarreica aguda es clínico, es decir, son la anam-
nesis y el examen físico las que nos guiaran al diagnóstico de esta enfermedad. 
En el interrogatorio es importante preguntar la fecha en la que empezó la diarrea, 
síntomas acompañantes, característica y frecuencia de las deposiciones, etc. Todo 
esto junto con el examen físico nos ayudará a determinar el grado o severidad del 
paciente que este cursando con esta patología. Los exámenes 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 patología grave. El examen que más 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 hidroelectrolítica 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 más frecuentes. En el tratamiento de la EDA es de gran importancia 
restablecer el equilibrio del ácido-base en el paciente iniciando por la hidratación 
sea esta oral o intravenosa dependiendo el cuadro clínico del paciente, dentro de los 
antidiarreicos tenemos la loperamida que ayuda a reducir la motilidad intestinal, los 
probióticos para mejorar el equilibro de la flora intestinal y finalmente la utilización 
de antibióticos en casos de sepsis.

Dentro de las medidas preventivas según la Organización 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 vía que es oral y 
fecal; por último, el consumo de agua potable.
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ANEXOS

Tabla 1.  Etiología de las diarreas

CAUSAS DE DIARREA

Diarrea aguda Diarrea crónica

Infecciones:

-  Virus (Rotavirus, Adenovirus, 
Citomegalovirus).

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

-   Parásitos (Giardia Lambia, 
Cryptosporidium, Entamoeba 
Histolytica).

-  Hongos (Cándida Albicans, Histoplasma

Homosexuales con o sin SIDA: Amebiasis, 
giardiasis, sífilis rectal, gonorrea rectal, her-
pes simple, etc.

Fármacos: Antibióticos, laxantes, prociné-
ticos, prostaglandinas, diuréticos, tiroxina, 
propanolol, manitol, etc.

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

Trastornos de la motilidad: Síndrome de intesti-
no irritable, neuropatía diabética.

Fármacos y aditivos dietéticos: Antibióticos, 
laxantes, antiácidos magnesiados, agentes 
colinérgicos, antihipertensivos, antidiabéticos 
orales, AINES, edulcorantes, alochol, café.

Diarrea inflamatoria: Enfermedad de Crohn, 
colitis ulcerosa, diverticulitis.

Síndromes de malabsorción: Enfermedad 
celíaca, amiloidosis, gastroenteritis eosinofílica, 
hipogammaglobulinemia, obstrucción linfática, 
isquemia, mesentérica, insuficiencia pancreática 
exocrina.

Cirugía abdominal previa: Gastrectomía, vagoto-
mía, resección intestinal, colecistectomía.

Neoplasias: Cáncer de colon, linfoma.

Otras causas: Diarrea secretora idiopática, im-
pacto fecal, nutrición enteral, pseudoobstrucción 
intestinal, intoxicación por metales pesados.

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

Elaborado por : Bravo S.
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Tabla 2.  Clasificación clínica de las diarreas 

Tabla 3. Situaciones para identificar factores de riesgo 

Clasificación Características de las diarreas

1.  Según duración:

-  Aguda: Menos de 7 días
-  Prolongada: 7 a 14 días
-  Crónica: Más de 30 días o recurrente

2.  según inflamación:
-  Inflamatoria
-  No inflamatoria

3.  Según el mecanismo:
-  Osmótica 
-  Secretora 

4.  Según las características de las heces:
-  Líquida 
-  Disentérica (con sangre y/o moco y/o pus)

5.  Según el grado de deshidratación:
-  Leve 
-  Moderada 
-  Grave 

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

Elaborado y modificado por : Bravo s.

Fuente: Lizardi Cervera J, Vázquez Elizondo G, Uribe Ríos M. Diarrea aguda y crónica, 2019.

Elaborado por : Bravo S.

1.   Viajes a países en desarrollo.

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

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

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

5.  Uso de medicamentos en los últimos días o de forma regular (antibióticos, antiácidos).

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

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

8.  Relaciones sexuales anales o contacto sexual oralanal.

9.  Ocupación como manejador de alimentos.
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Tabla 4. Características de la enfermedad diarreica aguda 

Característica Intestino delgado Intestino grueso

Apariencia Acuoso Mucoide/ sanguinolentp

Volumen Largo Pequeña 

Frecuencia Aumentó Excesivamente aumentado

Sangre Podría estar presente pero 

por lo general no asqueroso

Por lo general, muy san-

guiento

pH Podría ser menos de 5.5 Más de 5.5

Sustancias reductoras Generalmente positivo Generalmente negativo

Glóbulos blancos en las 

heces

Menos de 5/campo de alta 

potencia

Más de 10/campo de alta 

potencia

Glóbulos blancos en suero Usualmente normales Leucocitos

Patógenos Rotavirus, Adenovirus, 

Calicivirus, Astrovirus, 

Norovirus E. Coli, Klebsiella, 

Clostridium perfringens, 

Especies de cólera, Especies 

de Vibrio, Especies de Giaria, 

Especies de Cryptosporidium

Eschericha Coli (enteroin-

vasivo, enterohemorrági-

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 

Fuente: Escobar P. Enfermedades diarreicas infecciosas. 2020.

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

Microorganismo Tratamiento

Shigella
- Azitromicina 500 mg al día por 3 días
-  Ciprofloxacina 750 mg al día por 3 días

Salmonella no tifoidea

- Tienen indicación de tratamiento los individuos con condiciones de 
riesgo para bacteriemia, infección metastásica o enfermedad grave
-  Levofloxacina 500 mg al día por 7 a 10 días
-  Ceftrizxona 1 a 2 gramos IV al día por 7 a 10 días

Salmonella entérica
- Levofloxacina 500 mg al día por 7 días
-  Ceftrizxona 1 a 2 gramos IV al día por 7 a 10 días. Se podría prolongar 
hasta 14 días en pacientes inmunocomprometidos

Campylobacter
- Azitromicina 500 mg al día por 3 días
-  Ciprofloxacina 500 mg cada 12 horas por 5 días

Gráfico 1.  Factores de riesgo para Diarrea Aguda
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Gráfico 2.  Instrucciones para el lavado de manos

Fuente: Cárdenas F. Cómo lavarse las manos. 2018
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RESUMEN

Introducción: Las patologías cardiacas son afecciones que sufre el corazón, la cual es resultante de 

varios factores, entre ellos el estrés, debido a que es algo a lo que están expuestos los estudiantes univer-

sitarios. Objetivo: Identificar la relación entre el estrés y las patologías cardiovasculares en estudiantes 

universitarios. Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica en bases científicas como: Pubmed, 

Dialnet, Scielo, Scopus, Taylor & Francis, Redalyc, revistas especializadas y páginas gubernamentales 

como el Ministerio de Salud Pública (MSP). Resultados: En la búsqueda de datos se encontró un total 

de 4050 documentos científicos, sin embargo, luego de aplicar los criterios de selección y lectura evalua-

tiva, se seleccionó 20 artículos, debido a su pertinencia y aporte al cumplimiento del objeto de estudio. 

Conclusión: El estrés académico puede llegar a afectar la salud de los estudiantes universitarios, en 

especial a nivel de corazón donde el estrés puede causar el aumento de la frecuencia cardiaca, presión 

arterial, triglicéridos, lo que supone un gasto cardíaco más alto, conllevando a problemas de salud a 

largo plazo. Por lo tanto, se sugiere en las instituciones de educación superior implementar campañas 

de flexibilización de los planes curriculares evitando así el estrés académico en los educandos.

Palabras Clave: Estrés, estudiantes, universidad, patologías, salud

ABSTRACT

Introduction: Cardiac pathologies are conditions that the heart suffers, which is the result of several 

factors, including stress, because it is something to which university students are exposed. Objective: 

To identify the relationship between stress and cardiovascular pathologies in university students. 

Methodology: A bibliographic review was carried out in scientific bases such as: Pubmed, Dialnet, 

Scielo, Scopus, Taylor & Francis, Redalyc, specialized magazines and government pages such as the 

MSP. Results : A total of 4050 scientific documents were found in the data search; however, after appl-

ying the selection and evaluative reading criteria, 20 articles were selected due to their relevance and 

contribution to the fulfillment of the object of study. Conclusion: Academic stress can affect the health of 

university students, especially at the heart level where stress can cause an increase in heart rate, blood 

pressure, triglycerides, which implies a higher cardiac output, leading to problems of long-term health. 

Therefore, it is suggested that higher education institutions implement campaigns to make curricular 

plans more flexible, thus avoiding academic stress in students.

Keywords: Stress, students, university, pathologies, health.
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INTRODUCCIÓN

LLa COVID-19 afectó la vida cotidiana de casi todos, especialmente después 
de la declaración de pandemia mundial por parte de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) a mediados de marzo de 2020 (1).  Este repentino cambio 
produjo un aumento de estrés general en la población mundial.

El estrés es una patología emocional en la cual el individuo llega a sentirse frus-
trado y sin ánimos, tal es así que; más del 50% de las personas sufren de algún 
tipo de enfermedad emocional o física desencadenada por el estrés, en especial 
en la población universitaria, en la cual se ha observado un aumento considerable 
de dolencias cardiovasculares, diabetes, problemas de peso, trastornos de sueño, 
ansiedad, entre otros, durante y después de la pandemia (2). 

Durante la investigación se encontró que el cambio de modalidad virtual a presen-
cial ocasionó cambios abruptos en las rutinas de los estudiantes, un ejemplo de 
aquello son los estudiantes que por circunstancias económicas o sociales tenían 
que viajar uno o más horas, tal es el caso de los llamados “ foráneos” que fueron los 
más afectados debido a que tenían que dejar su hogar, alejarse de su círculo social 
habitual y realizar tareas que normalmente en sus hogares no realizan mientras 
están 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 alimentación, que, en el caso de los estudiantes foráneos, la falta de tiempo 
los empuja a ingerir alimentos bajos en nutrientes, altos en calorías y muy poco 
saludables, pero de fácil y rápida preparación (4).
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En este escenario, se podrían producir afecciones cardiacas en los estudiantes, don-
de el corazón es incapaz de bombear el volumen suficiente de sangre rica en oxígeno 
a los órganos, lo que crea una sobrecompensación en los ventrículos al intentar 
bombear la sangre suficiente, esto provoca que las personas afectadas empiecen 
a presentar; disnea, hipovolemia, fatiga, dolor hepático, diaforesis, ascitis, etc (5).

El principal riesgo en la comunidad universitaria es que pase de ser una afección 
aguda a crónica, pudiendo ocasionar efectos irreversibles o hasta la muerte, por lo 
que la presentación de esta investigación es necesaria para encontrar una solución 
que conlleve al cuidado tanto físico como psicológico de los estudiantes, esperan-
do con esto generar un ambiente de estudio más saludable y que esto repercuta 
positivamente en su desempeño 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 cómo el estrés llega a producir patologías relacionadas con el corazón (7).

El estrés actualmente es una de las patologías más recurrentes en la población, 
asociado a estados como nerviosismo, tensión, ansiedad, fatiga o depresión, y 
también generado por contextos como la presión 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 síndrome que se presenta como un dolor emocional, esto 
debido a la unión de ciertos componentes como pensamientos negativos, respuestas 
físicas y el ambiente. Una vez unidos, estos tres, actúan 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 desafíos 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 formación, perdiendo 
así el control para poder llevar a cabo tareas de una manera adecuada y en algunas 
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ocasiones con presencia de síntomas físicos como: insomnio, cansancio, desinterés 
profesional, ansiedad, deserción, ausentismo e incluso rendimiento académico bajo (10).

Por otra parte; el estrés produce un aumento de la frecuencia cardíaca, triglicéridos, 
la tensión arterial, reactivación cardiovascular y respuesta inflamatoria, entre otros. 
Esto obliga al corazón a trabajar de una manera más rápida e intensa, por lo cual las 
arterias que nutren al músculo del corazón (arterias coronarias) necesitan una mayor 
cantidad de energía para su correcto funcionamiento. Por consiguiente, la sangre 
cambia de viscosidad haciéndose más espesa, lo que las vuelve menos elásticas 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 consistió en identificar la 
relación entre el estrés y las patologías cardiacas en estudiantes universitarios.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio de revisión bibliográfica con enfoque cualitativo de teoría 
fundamentada. La presente investigación se realizó de manera online en bases 
de datos científicas como: SCOPUS, Dialnet, Scielo, PUBMED, REDALYC, Taylor y 
Francis, REDIB y Ministerio de Salud Pública.

Con lo que respecta a la selección de muestra se usó criterios de inclusión como; 
artículos científicos originales, revisiones sistemáticas e investigaciones relaciona-
das con el estrés y cardiopatías; todos ellos en acceso abierto, en español e inglés, 
los cuales sean publicados en los últimos 5 años (2018-2022). Se excluyeron pu-
blicaciones que no poseían la información necesaria o no cumplían 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 búsqueda se utilizó los siguientes 
criterios o descriptores; “estrés en universitarios”, “estrés en estudiantes y pande-
mia”, “enfermedades cardiovasculares en estudiantes”, “estudiantes universitarios y 
afrontamiento del estrés” y sus distintas variantes tanto en español como en inglés.

El procedimiento se realizó en base a tres etapas; la primera etapa se basó en la bús-
queda de artículos y publicaciones de acuerdo a la temática tanto a nivel nacional como 
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internacional, posterior a ello se seleccionó los documentos en base a criterios de exclu-
sión e inclusión y, por último, se realizó la revisión y análisis 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: Identificación de estudios a través de bases de da-
tos y registros

Elaborado por :  Los autores.
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Elaborado por :  Los autores.

RESULTADOS

Las fisiopatologías cardiovasculares han sido responsables de gran número de 
fallecimientos a lo largo de la historia de muchos países, aunque existen algunas 
enfermedades cardiovasculares, sus causas suelen ser similares, entre ellas está 
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 población 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 años, esto se puede relacionar con 
el aumento del estrés en la población (13).

Tabla 1.  Número de muertes con respecto a enfermedades cardiovasculares

Enfermedad
Muertes 

en 1990

Muertes 

en 2013

Aumento de 

1990 a 2013 (%)

Cardiopatía isquémica 5,737,483 8,139,852 41,7

Evento vascular cerebral tipo isquémico 2,182,865 3,272,924 50,2

Evento vascular cerebral tipo hemorrágico 2,401,931 3,173,951 30,7

Cardiopatía hipertensiva 622,148 1,068,585 74,1

Cardiomiopatía y miocarditis 293,896 443,297 51,4

Cardiopatía reumática 337,493 275,054 -26,5

Aneurisma aórtico 99,644 151,493 52,1

Fibrilación y aleteo auricular 28,916 112,209 288,1

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
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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 observó 
la gran incidencia de estas enfermedades, las cuales se observan no solo en adultos 
de edad avanzada, sino también en niños y jóvenes (14). En la siguiente tabla se 
puede observar las cifras de personas afectadas por patologías cardiovasculares en 
Cuba, la cual nos indica a cuántas personas ha afectado en cada año, y las edades 
de las personas afectadas. (15)

Tabla 2.  Muertes por enfermedades cardiovasculares en Cuba

Grupos de edades

Años 0-4 años 5-14 años 15-39 años
40-64 

años

65 años y 

más
Total

2009 5,7 0,6 9,1 160,9 2110,1 306,5

2010 2,7 1,2 9,2 158,2 2119,1 326,1

2011 3,1 0,7 8,3 142,2 1910 299,4

2012 3,7 0,8 7,8 148,7 1944,9 302,8

2013 2,6 1,1 7,1 149,3 1948,3 310,4

2014 4,2 1,3 7,2 152,5 2044,9 324,2

2015 2,4 0,8 7,4 151,4 2012,2 329,9

2016 2,7 0,6 8,3 151,4 1962,4 329,7

2017 3,2 0,7 8 162,9 2017,9 360

2018 1,6 0,7 8,6 162 1887 347,7

Elaborado por :  Los autores.

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

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

Fuente:  Peláez y col, 2021

Fuente:  Fuente: Ramos y col (17)

Existen otros factores de riesgo para presencia de enfermedades cardiovasculares 
como son el alcoholismo, el sedentarismo, el tabaquismo y el perímetro abdomi-
nal (18). Estos factores, según 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.
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Tabla N°3.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, año 
de publicación, autor, revista e idioma

Base 
DA-
TOS

Revista

AUTO-
RES PU-
BLICA-
CIÓN

LUGAR Y 
AÑO DE 
PUBLI-
CACIÓN

IDIOMA TITULO OBJETIVOS
TIPO DE 
ESTU-
DIO

CONCLUSIO-
NES

Scielo Revista 
Argen-
tina de 
cardiolo-
gía

TAMA-
GUSUKU 
H. et al.

Argentina 
2018

ESPAÑOL Estrés 
parietal 
diastóli-
co en la 
estenosis 
aórtica 
grave con 
fracción 
de eyec-
ción pre-
servada: 
Relación 
con la in-
suficiencia 
cardíaca

Evaluar la 
rigidez elás-
tica pasiva 
mediante el 
estrés parie-
tal diastólico 
en pacientes 
con esteno-
sis aórtica 
grave con 
fracción de 
eyección 
preservada y 
relación con 
la presencia 
de insuficien-
cia cardíaca 
grado III-IV.

Transver-
sal

El estrés parietal 
diastólico per-
mitiría objetivar 
alteraciones de la 
rigidez elástica pa-
siva en pacientes 
con estenosis 
aórtica grave, 
fracción de eyec-
ción preservada 
e insuficiencia 
cardíaca que no 
pueden ser eva-
luadas mediante 
los parámetros de 
función diastólica 
habituales.

Scielo Revista 
Archivo 
Médico 
de Ca-
magüey

Betan-
court J 
et al.

Cuba: 
2020

ESPAÑOL Caracte-
rización 
de la 
mortalidad 
por enfer-
medades 
cardiovas-
culares: 
Cuba, 
2009-
2018.

Caracterizar 
la mortalidad 
por enferme-
dades car-
diovascula-
res en Cuba 
ocurridas en 
el período 
2009-2018.

Longitu-
dinal

Las enfermedades 
cardiovascula-
res son un grave 
problema de salud 
por lo que es ne-
cesario accionar 
sobre las causas 
que las originan, 
para ganar en la 
percepción de 
riesgo cardio-
vascular, en la 
responsabilidad 
de cada persona y 
en el auto cuidado 
de la salud.



Patologías cardiovasculares generadas en estudiantes universitarios por el estrés - 
Revisión sistemática 137

Base 
DA-
TOS

Revista

AUTO-
RES PU-
BLICA-
CIÓN

LUGAR Y 
AÑO DE 
PUBLI-
CACIÓN

IDIOMA TITULO OBJETIVOS
TIPO DE 
ESTU-
DIO

CONCLUSIO-
NES

Scielo Medi-
cina in-
terna de 
México

Greene E 
et al. 

México: 
2018

ESPAÑOL Enfer-
medad 
cardio-
vascular 
ateroscle-
rótica. Re-
visión de 
las escalas 
de riesgo 
y edad 
cardiovas-
cular.

Identificar 
a los pa-
cientes con 
enfermedad 
cardiovas-
cular ateros-
clerótica que 
pueden obte-
ner mayor 
beneficio del 
tratamiento 
ya sea far-
macológico 
o no.

Longitu-
dinal

La enfermedad 
cardiovascular es 
la primera causa 
de muerte en Mé-
xico y el resto del 
mundo, su patogé-
nesis se relaciona 
directamente con 
la aterosclerosis, 
por lo que los 
factores que favo-
rezcan la aparición 
de esta última 
aumentan la pro-
babilidad de morir 
por enfermedad 
cardiovascular.

Scielo Propó-
sitos y 
repre-
senta-
ciones

 Milagros 
K et 
al.(5)

Perú: 2020 ESPAÑOL  Evi-
dencias 
psicomé-
tricas de 
Inventario 
SISCO 
SV-21 para 
el estudio 
del estrés 
académi-
co en uni-
versitarios 
peruanos.

Analizar las 
evidencias 
psicométri-
cas, validez y 
confiabilidad, 
del Inven-
tario SISCO 
SV-21 para 
el estudio de 
estrés aca-
démico en 
estudiantes 
universitarios 
peruanos.

Transver-
sal

En síntesis, los 
datos permiten se-
ñalar que el Inven-
tario SISCO SV-21 
reúne evidencias 
psicométricas 
preliminares de 
validez y confia-
bilidad y equidad 
para su aplicación 
en estudiantes 
universitarios 
limeños.

Cont. Tabla N°3.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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Base 
DA-
TOS

Revista

AUTO-
RES PU-
BLICA-
CIÓN

LUGAR Y 
AÑO DE 
PUBLI-
CACIÓN

IDIOMA TITULO OBJETIVOS
TIPO DE 
ESTU-
DIO

CONCLUSIO-
NES

Pub-
med

Interna-
tional 
Journal 
of Envi-
ronmen-
tal Re-
search 
and 
Public 
Health

Blázquez 
N. et al 
(5)

España: 
2022 

INGLES Impact of 
COVID-19 
Pande-
mic on 
Academic 
Stress and 
Perceived 
Classroom 
Climate in 
Spanish 
University 
Students

Analizar las 
estrategias 
que están 
empleando 
los estu-
diantes para 
hacer frente 
a estos retos 
educativos 
y las es-
trategias/ 
intervención 
para poten-
ciarlos en el 
contexto de 
la educación 
superior. 

Longitu-
dinal

Los resultados de 
nuestro estudio 
muestran un alto 
nivel de estrés 
académico en 
los estudiantes 
universitarios, 
especialmente en 
las mujeres, tras el 
confinamiento por 
la COVID-19 en 
España.

Pub-
med

PLOS 
ONE

Nik Jaa-
far. (3)

Malas-
ya:2021

INGLES Depres-
sion, 
anxiety, 
and the 
COVID-19 
pandemic: 
Severity of 
symp-
toms and 
associated 
factors 
among 
university 
students 
after the 
end of the 
movement 
lockdown. 

 Investigar la 
gravedad de 
los síntomas 
de depresión, 
ansiedad y 
estrés entre 
estudiantes 
universitarios 
y determinó 
la asociación 
entre varios 
factores y los 
niveles de 
síntomas de-
presivos y de 
ansiedad en 
respuesta a 
la pandemia 
de la enfer-
medad por 
coronavirus.

Transver-
sal

Un estudio longi-
tudinal en el futuro 
para confirmar la 
relación causal 
entre factores 
predictivos signifi-
cativos y la depre-
sión y la ansiedad 
identificados en 
este estudio, y el 
mantenimiento de 
un flujo persisten-
te de actividades 
académicas e 
interacción social 
puede ser de 
suma importancia 
para salvaguar-
dar el bienestar 
mental de los 
estudiantes.

Cont. Tabla N°3.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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Base 
DA-
TOS

Revista

AUTO-
RES PU-
BLICA-
CIÓN

LUGAR Y 
AÑO DE 
PUBLI-
CACIÓN

IDIOMA TITULO OBJETIVOS
TIPO DE 
ESTU-
DIO

CONCLUSIO-
NES

Pub-
med

Cureus  Yaseen 
M, et al. 
(8)

Pakistan: 
2019

INGLES Associa-
tion of 
Physical 
Activity 
and Sleep 
Quali-
ty with 
Academic 
Perfor-
mance 
Among 
Four-
th-year 
MBBS 
Students 
of Rawal-
pindi 
Medical 
University

Evaluar la 
calidad del 
sueño y los 
niveles de 
actividad fí-
sica entre los 
estudiantes 
de MBBS 
de cuarto 
año de la 
Universidad 
Médica de 
Rawalpindi.

Descripti-
vo- Trans-
versal

En particular los 
estudiantes inter-
nos, que tienen 
puntajes más ba-
jos en las pruebas 
y peores índices 
de actividad 
física y calidad del 
sueño.

Pub-
med

The bmj Valdi-
marsdó-
ttir U Et 
al. (8)

Suecia: 
2019

INGLES Stress 
related 
disorders 
and risk of 
cardio-
vascular 
disease: 
population 
based, 
sibling 
controlled 
cohort 
study 

Evaluar la 
asociación 
entre los 
trastornos 
relacionados 
con el estrés 
y el riesgo 
posterior de 
enfermedad 
cardiovas-
cular.

 Compa-
rativo

Los trastornos 
relacionados 
con el estrés 
están sólidamente 
asociados con 
múltiples tipos 
de enfermedades 
cardiovasculares, 
independiente-
mente de los ante-
cedentes familia-
res, antecedentes 
de enfermeda-
des somáticas/
psiquiátricas y 
comorbilidad psi-
quiátrica.

Cont. Tabla N°3.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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Base 
DA-
TOS

Revista

AUTO-
RES PU-
BLICA-
CIÓN

LUGAR Y 
AÑO DE 
PUBLI-
CACIÓN

IDIOMA TITULO OBJETIVOS
TIPO DE 
ESTU-
DIO

CONCLUSIO-
NES

Re-
dalyc

Ciencias 
sociales 
y huma-
nidades

Cocotle 
J (2)

Mexico: 
2020

ESPAÑOL Estrés 
académi-
co en es-
tudiantes 
universita-
rios

Identificar 
la presencia 
de estrés en 
estudiantes 
universita-
rios debido 
a sucesos 
estresan-
tes durante 
su tránsito 
escolar

Descripti-
vo-corre-
lacional

El alumno que 
presenta altos 
niveles de estrés 
por un periodo 
prolongado puede 
afectar su rendi-
miento académico 
y provocar un 
desequilibrio sis-
témico, asimismo, 
se espera que 
contribuya con 
los estudios reali-
zados sobre esta 
temática para su 
mejor compren-
sión.

Re-
dalyc

Revista 
Educa-
cion

 Inquila J 
Et al. (4)

Peru: 2021 ESPA-
ÑOL

Estrés 
como 
factor de 
riesgo en 
el rendi-
miento 
académi-
co en el 
estudian-
tado uni-
versitario 
(Puno, 
Perú)

Determinar 
si el estrés 
se consti-
tuye como 
un factor de 
riesgo en el 
rendimiento 
académico 
del estu-
diantado 
universitario 
durante el 
periodo de 
la pandemia 
de Covid-19 
en Puno 
Perú.

Correla-
cional

El estrés se 
constituye como 
un factor de 
mayor riesgo en 
el rendimiento 
académico del 
estudiantado, es 
decir, el riesgo 
académico 
depende del 
nivel de estrés 
psicológico y 
de la calidad de 
conectividad a 
internet. Además, 
concluye que un 
aumento en una 
unidad adicional 
de estrés au-
menta el riesgo 
de rendimiento 
académico.

Cont. Tabla N°3.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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Base 
DA-
TOS

Revista

AUTO-
RES PU-
BLICA-
CIÓN

LUGAR Y 
AÑO DE 
PUBLI-
CACIÓN

IDIOMA TITULO OBJETIVOS
TIPO DE 
ESTU-
DIO

CONCLUSIO-
NES

Taylor 
& 
Fran-
cis

Aging & 
Mental 
Health

 Leonar-
do J et 
al. (5)

Estados 
Unidos: 
2020

INGLES Medici-
ne and 
surgery 
residents’ 
perspecti-
ves on the 
impact 
of CO-
VID-19 on 
graduate 
medical 
educa-
tion. 

Comprender 
mejor cómo 
el brote de 
COVID-19 
ha afectado 
tanto la edu-
cación como 
el bienestar 
de los 
residentes 
de diversas 
especiali-
dades en la 
institución. 

Des-
criptivo- 
Transver-
sal

La pandemia 
de COVID-19 
ha tenido un 
impacto sin 
precedentes en 
la educación y el 
bienestar de los 
residentes. Los 
programas de 
residencia deben 
tener en cuenta 
y tomar medidas 
para mitigar sus 
consecuencias 
negativas en la 
vida profesional 
y personal de los 
residentes, inclui-
da la pérdida de 
experiencia clíni-
ca y operativa, así 
como el estrés y 
la ansiedad.

Taylor 
& 
Fran-
cis

Aging & 
Mental 
Health

Garde E 
et al. (5)

Dinamar-
ca: 2020

INGLES Stress 
diagnoses 
in midlife 
and risk of 
dementia: 
a regis-
ter-based 
follow-up 
study

Investigar la 
asociación 
entre el 
estrés diag-
nosticado 
clínicamente 
en la media-
na edad y 
el riesgo de 
demencia 
posterior, 
al mismo 
tiempo que 
se abor-
daron las 
limitaciones 
de estudios 
previos.

Transver-
sal

Este hallaz-
go enfatiza la 
importancia de 
identificar y tratar 
el estrés severo 
en la mediana 
edad para reducir 
las posibles 
consecuencias 
perjudiciales para 
la salud del ce-
rebro en la edad 
adulta.

Cont. Tabla N°3.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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Base 
DA-
TOS

Revista

AUTO-
RES PU-
BLICA-
CIÓN

LUGAR Y 
AÑO DE 
PUBLI-
CACIÓN

IDIOMA TITULO OBJETIVOS
TIPO DE 
ESTU-
DIO

CONCLUSIO-
NES

Sco-
pus

Archi-
vos 
venezo-
lanos de 
Farma-
cología 
y Tera-
péutica

Aquino 
C et al. 
(4)

Peru: 2021 INGLES Asso-
ciation 
Between 
The Pre-
sence Of 
Stress, 
depres-
sion and/
or suicidal 
idea-
tion and 
academic 
perfor-
mance in 
peruvian 
medical 
students 
amid the 
COVID-19 
pande-
mic.

Determinar 
la asocia-
ción entre, 
por un lado, 
la presencia 
de depre-
sión, estrés 
y/o ideación 
suicida.

Transver-
sal Anali-
tico. 

Es necesario que 
la universidad 
implemente es-
trategias encami-
nadas a mejorar 
la salud mental 
de esta pobla-
ción; esto no 
solo mejorará su 
calidad de vida, 
sino también su 
rendimiento aca-
démico.

Sco-
pus

Archi-
vos 
Venezo-
lanos de 
Farma-
cología 
y Tera-
péutica 

Zuloaga 
M Et al. 
(4)

PERU: 
2022

INGLES Academic 
stress in 
Peruvian 
university 
students 
in CO-
VID-19 
pandemic 
times

Deter-
minar la 
prevalencia 
del estrés 
académico 
en estudian-
tes de la 
carrera de 
educación 
profesio-
nal de una 
universidad 
peruana en 
tiempos de 
la pandemia 
del CO-
VID-19. 

No ex-
perimen-
tal-Corre-
lacional

La aplicación 
de estrategias 
psicoeducativas 
es necesaria para 
disminuir la pre-
valencia de estrés 
académico en los 
estudiantes

Cont. Tabla N°3.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma



Patologías cardiovasculares generadas en estudiantes universitarios por el estrés - 
Revisión sistemática 143

Base 
DA-
TOS

Revista

AUTO-
RES PU-
BLICA-
CIÓN

LUGAR Y 
AÑO DE 
PUBLI-
CACIÓN

IDIOMA TITULO OBJETIVOS
TIPO DE 
ESTU-
DIO

CONCLUSIO-
NES

Dial-
net

Revis-
ta de 
ciencia 
sociales

Ramírez 
A (3)

Colombia: 
2021

ESPA-
ÑOL

Dislipi-
demia y 
estrés en 
estudian-
tes uni-
versitarios

 Identificar 
la relación 
del estrés 
académico y 
la dislipide-
mia en estu-
diantes de la 
Facultad de 
Salud de la 
Universidad 
Santiago de 
Cali. 

Des-
cripti-
vo-trans-
versal 

Esta investiga-
ción pretende 
ser un punto 
de partida para 
futuros estudios 
en los cuales se 
abarquen temas 
como la preva-
lencia del estrés 
y la dislipidemia 
en Colombia, 
enfocados en la 
importancia de la 
actividad física, el 
consumo de die-
tas saludables en 
las instituciones 
educativas y el 
adecuado manejo 
del estrés

Dial-
net

GICOS: 
Revista 
del Gru-
po de 
Investi-
gacio-
nes en 
Comu-
nidad y 
Salud

Galarra-
ga E et 
al. (4)

Ecuador: 
2021

ESPA-
ÑOL

Factores 
de riesgo 
cardio-
vascu-
lar en 
estudian-
tes de la 
Universi-
dad Téc-
nica de 
Ambato, 
Ecuador.

Determinar 
la preva-
lencia y 
asociación 
de factores 
de riesgo 
para las en-
fermedades 
cardiovas-
culares 
(ECV) en 
una pobla-
ción de uni-
versitarios 
de la ciudad 
de Ambato, 
Ecuador. 

Descrip-
tivo- No 
experi-
mental

Su evaluación en 
las instituciones 
universitarias 
direccionará el 
diseño e imple-
mentará acciones 
de intervención 
alimentario-nutri-
cional senci-
llas, prácticas y 
pertinentes para 
promover una 
situación más 
saludable en los 
estudiantes.

Cont. Tabla N°3.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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Base 
DA-
TOS

Revista

AUTO-
RES PU-
BLICA-
CIÓN

LUGAR Y 
AÑO DE 
PUBLI-
CACIÓN

IDIOMA TITULO OBJETIVOS
TIPO DE 
ESTU-
DIO

CONCLUSIO-
NES

RE-
DIB

Inno-
vación 
desa-
rrollo

Veláz-
quez L.

México: 
2020

ESPA-
ÑOL

ESTRÉS 
ACADÉ-
MICO EN 
ESTU-
DIANTES 
UNIVER-
SITARIOS 
ASOCIA-
DO A LA 
PANDE-
MIA POR 
COVID-19

Identificar 
cuáles son 
los efectos 
emocionales 
identificados 
como estrés 
académico, 
debido al 
confina-
miento y 
ruptura de la 
cotidianidad 
de la vida 
universitaria 
a raíz del 
cierre de la 
universidad 
y la obliga-
toriedad.

Des-
criptivo 
transver-
sal. 

En educación, 
la afectación es 
también de gran-
des dimensiones, 
aunque más difí-
cil de cuantificar. 
Igual como su-
cede en un terre-
moto, que echa 
abajo edificios 
con cimientos 
débiles y viejos, 
la pandemia nos 
sacudió y dejó 
al descubierto lo 
que ya sabíamos.

RE-
DIB

Estados 
de la 
salud 
relacio-
nados 
con la 
morfo-
logía, 
fisio-
logía y 
gené-
tica 
de los 
seres 
huma-
nos y 
proble-
mas de 
salud 
poco 
aborda-
dos

Cruz M Perú: 
2022

ESPA-
ÑOL

EDUCA-
CIÓN 
VIRTUAL 
EN PAN-
DEMIA Y 
NIVEL DE 
ESTRÉS 
EN LOS 
ESTU-
DIANTES 
DE LA 
ESCUELA 
PROFE-
SIONAL 
DE ESTO-
MATOLO-
GIA EN 
EL AÑO 
2021

Determi-
nar de qué 
manera la 
educación 
virtual en 
pandemia 
se relaciona 
al estrés en 
los estu-
diantes de 
la escuela 
profesional 
de estoma-
tología en el 
año 2021.

Transver-
sal

 Es importante in-
vitar a la univer-
sidad, la facultad 
de estomatología 
de la Universidad 
Nacional de Piura 
y docentes sobre 
la importancia de 
seguir investigan-
do sobre los fac-
tores que inciden 
en el problema 
de la presente 
tesis, con rele-
vancia sobre la 
teoría y práctica 
impartida.

Cont. Tabla N°3.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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Base 
DA-
TOS

Revista

AUTO-
RES PU-
BLICA-
CIÓN

LUGAR Y 
AÑO DE 
PUBLI-
CACIÓN

IDIOMA TITULO OBJETIVOS
TIPO DE 
ESTU-
DIO

CONCLUSIO-
NES

RE-
DIB

Revista 
multi-
discipli-
nar

 Ruiz R. 
(1)

Perú: 2021 ESPA-
ÑOL

Estrés 
académi-
co en los 
estudian-
tes delas 
univer-
sidades 
públicas 
dela 
Región. 
Apurímac 
en tiem-
pos de 
pandemia 
Covid-19

Determi-
nar el nivel 
de estrés 
académi-
co en los 
estudiantes 
de las uni-
versidades 
públicas de 
la Región 
Apurímac en 
tiempos de 
pandemia 
Covid-19. 

Descrip-
tivo

Se encontró que 
la buena práctica 
de estudio en 
los estudiantes 
universitarios que 
son orientados 
por expertos y 
donde los do-
centes toman en 
cuenta una bue-
na planificación 
en las actividades 
de sesión de cla-
ses se ha notado 
por estudios que 
disminuirá el Es-
trés académico.

Mi-
niste-
rio de 
salud 
publi-
ca

Gobier-
no de la 
republi-
ca del 
ecuador

Minis-
terio de 
salud 
publica.

Ecuador: 
2022

ESPA-
ÑOL

MSP 
previene 
enferme-
dades 
cardio-
vascula-
res con 
estrate-
gias para 
disminuir 
los fac-
tores de 
riesgo.

Fortalecer 
estrategias e 
interven-
ciones para 
prevenir y 
controlar las 
enfermeda-
des cardio-
vasculares. 

Des-
cripti-
vo-Trans-
versal.

Generar con-
ciencia en la 
población para 
disminuir su pre-
valencia.

Cont. Tabla N°3.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma

Elaborado por :  Freire G., Molina S., Fernández J.
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DISCUSIÓN

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 años, esto es sumamente preocupante ya que estas enfermedades graves van 
ganando terreno en los hospitales y las clínicas, tal y como se observa en los datos 
recolectados de la tabla1 sobre muertes causadas por enfermedades cardiovascu-
lares (14) y en la tabla2 sobre  muertes bajo las mismas circunstancias en el país de 
Cuba (15), en las que claramente se visualiza un incremento del 28% en el número 
de muertes por esta afección con un rango de tiempo de 20 años.

Es crucial relacionar factores como: sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo y el 
perímetro abdominal con el estrés, cuyos datos están expuestos en la figura 1 y 
figura 2, debido a que los estudiantes adoptan estos hábitos como una salida o 
un “denominado descanso” de la universidad. Esta relación va a ser directamente 
proporcional ya que a mayor grado de estrés se apreciará 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 cardíacas están presentes en promedio en el 30% de la población, 
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 población total. Este análisis se hizo entre las edades de 18 a 
69 años. 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-
ción universitaria, debido a que la mayoría de jóvenes ingresan a las universidades 
a los 18 años para realizar su formación académica.

CONCLUSIONES

El estrés es una patología que afecta a muchas personas a nivel mundial, esta pa-
tología hace que las personas pierdan ánimos, se sientan frustradas, ocultando así 
lo que sienten y muchas veces aislándose 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 más aún cuando es temporada de exámenes, razón 
por la cual va a darse un aumento dramático 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 corazón donde el estrés puede causar el aumento de la frecuencia cardiaca, 
presión arterial, triglicéridos, lo que supone un gasto cardíaco más 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 más de aumentar la frecuencia cardiaca y presión 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 campañas 
de flexibilización de los planes curriculares a fin de evitar el estrés en sus educandos.
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RESUMEN

Las actividades académicas representan una fuente de estrés importante, en especial en la virtualidad 

por las dificultades presentes en el proceso de enseñanza-aprendizaje y estrategias metodológicas pro-

pias de esta nueva modalidad. El aplicar estrategias de afrontamiento contra el estrés académico ayuda 

de manera eficiente a manejar, minimizar, reducir y tolerar las diversas situaciones que causan estrés 

reduciendo así los niveles de depresión, ansiedad, uso de sustancias, entre otros. El presente estudio se 

realizó mediante una búsqueda estratégica de enero a julio de 2022, en bases de datos como: Medline, 

PubMed, SciELO - Scientific Electronic Library Online y Google Académico, utilizando diferentes términos 

de búsqueda como: “estrés académico”, “inteligencia emocional” “depresión y ansiedad en estudiantes”, 

“estrategias de afrontamiento al estrés” y sus variantes. Entre los principales resultados se reportó un 

total de 31 documentos científicos, pero tras la aplicación de criterios de selección y lectura crítica, se 

incluyó para el análisis 21 artículos por su pertinencia y aporte al cumplimiento del objetivo. Concluyendo; 

el estrés académico puede producir situaciones sumamente dañinas en los estudiantes, como puede 

ser la depresión, la ansiedad, la procrastinación y el abuso de sustancias. Resulta, por lo tanto; de suma 

importancia desde las instituciones de educación superior fomentar estrategias para el afrontamiento 

del estrés académico en los estudiantes, así como su diagnóstico oportuno y respectivo seguimiento.

Palabras Clave: Estrés, estudiantes universitarios, depresión, virtualidad, afrontamiento. 

ABSTRACT

Academic activities represent an important source of stress, especially in the virtual environment due to the di-

fficulties present in the teaching-learning process and methodological strategies of this new modality. Applying 

several strategies against academic stress helps efficiently to manage, minimize, reduce and tolerate the various 

situations that cause stress, thus reducing the levels of depression, anxiety, substance use, among others. The 

present study was carried out through a strategic search from January to July 2022, in databases such as: Medline, 

PubMed, SciELO - Scientific Electronic Library Online and Google Scholar, using different search terms such 

as: “academic stress”, “emotional intelligence” “depression and anxiety in students”, “coping strategies to stress” 

and its variants. Among the main results, a total of 31 scientific papers were reported, but after the application of 

selection criteria and critical reading, 21 articles were included for analysis due to their relevance and contribu-

tion to the fulfillment of the objective. In conclusion, academic stress can produce extremely harmful situations 

in students, such as depression, anxiety, procrastination and substance abuse. Therefore, it_s very important for 

higher education institutions to promote strategies for coping with academic stress in students, as well as its 

timely diagnosis and respective follow-up.

Keywords: Stress, university students, depression, virtuality, coping.
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INTRODUCCIÓN

Las actividades académicas realizadas en el ámbito 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 física 

como psicológica, más aún, durante el periodo de pandemia donde se dio un cam-
bio de modalidad presencial a virtual (1).

Siendo este último; un escenario novedoso e interesante al principio para carreras 
100% presenciales, pero con el tiempo presentó limitaciones así como dificulta-
des en lo referente a: accesibilidad o conectividad,  disponibilidad de dispositivos 
electrónicos en casa; carencia de ambientes adecuados para el estudio, así como 
también, dificultades en el proceso de aprendizaje de los estudiantes y de ense-
ñanza de los docentes aunado a una disminución del esfuerzo y empeño prestado 
por el estudiante fruto de la reducción de una supervisión que anteriormente era 
clara durante la presencialidad (2).

La presencia del SARS Cov 2 tuvo una repercusión significativa en el mundo entero, 
dando como resultado la detención total de la presencialidad tanto en actividades 
educativas como laborales. El día 11 de marzo de 2020 se declaró pandemia a nivel 
mundial y el día 13 de marzo el COE nacional de la república del Ecuador prohibió 
el contacto social para no propagar rápidamente el virus en el país; así empezó 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 educación virtual se caracteriza por el desarrollo de programas educativos 
donde, el profesor y el alumno tienen como escenario de enseñanza aprendizaje 
plataformas virtuales y herramientas digitales. Resulta importante mencionar que, 
bajo esta modalidad de estudio, el alumno adquiere un rol protagónico en su pro-
pio aprendizaje (4).

El componente pedagógico resultó sumamente importante en las carreras que por 
la pandemia tuvieron que adaptarse a esta modalidad virtual ya que, tenían que 
asegurar la misma calidad y resultados que la educación presencial, sin embargo; 
esto trajo serios problemas tanto para los docentes como para los estudiantes, 
siendo estos últimos los más afectados en la parte psicológica y emocional debido 
al propio proceso de adaptación, nuevas metodologías de enseñanza y sobrecarga 
académica (5).

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

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

Cuando un estudiante universitario está sobrecargado con exceso de activida-
des tales como: tareas, reuniones, entrevistas, exámenes, etc., como respuesta 
del cuerpo a esta situación se presenta el estrés, el cual aqueja de manera física, 
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psicológica y social al estudiante (7), manifestándose en el mismo múltiples sín-
tomas como: insomnio, fatiga, episodios de cefaleas agudas, manía de morder las 
uñas con los dientes, inquietud, depresión, ansiedad, angustia, irritabilidad, alte-
rando así el comportamiento y provocando conflictividad, aislamiento, desinterés 
o desórdenes alimenticios. Por lo tanto, no solo afecta a nivel académico, sino que 
pasa a ser un problema en el ámbito personal, familiar y social (2).

Las consecuencias de mayor agravio presentadas debido al estrés académico 
encontradas en la literatura son la depresión, 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 procrastinación, ya 
que retroalimenta de una manera positiva al estrés académico empeorando la situa-
ción y 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 hábitos en tanto a las horas del 
sueño, 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 formación 
universitaria en el área médica, los estudiantes de medicina son particularmente 
vulnerables a la falta de sueño o problemas relacionados con el sueño a compara-
ción de otras áreas profesionales (10).

Procrastinación

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

Depresión

Tristeza patológica, desesperanza, apatía, decaimiento e irritabilidad son caracte-
rísticas potencialmente peligrosas de la depresión. Se dice que la depresión puede 
ser una afección global, psíquica y física, especialmente dañina en la esfera afec-
tiva, dando resultados extremos como pueden ser el suicidio o dar paso a otras 
afecciones psiquiátricas (12).
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Se sabe que existe una relación estrecha entre la depresión y el estrés académico. 
El alto nivel de glucocorticoides generados por el estrés, puede llegar a condicionar 
un estado de depresión (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 depresión, dando como resultado la disminución 
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 económicas 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 
compañeros (1).

Abuso de sustancias

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

Metodología

Se empleó una revisión bibliográfica que sigue un proceso detallado de búsqueda 
y descarte de artículos, mediante un grupo de claros objetivos que condicionan 
positivamente el rigor del proceso de investigación, con criterios como: pregunta 
de revisión, inclusión y exclusión, estrategias para la búsqueda de información re-
levante, orientación para la selección del material, lectura analítica y agrupamiento 
de los datos extraídos. 

Se realizó una búsqueda estratégica con un margen de publicación desde enero 
de 2018 a Julio de 2022, se realizó la búsqueda de literatura en bases de datos es-
pecíficas: Redalyc, Dialnet, SciELO - Scientific Electronic Library Online, Pubmed, 
Medigraphic, Google Académico, utilizando términos de búsqueda como: “estrés 
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académico”, “inteligencia emocional”, “depresión y ansiedad en estudiantes” y “min-
dfulness”

Para el filtrado de artículos, fue realizada la lectura de los resúmenes y de los ar-
tículos completos por el grupo de investigadores y la bibliografía se gestionó me-
diante Zotero, para poder organizar la información por títulos, por autor y año de 
publicación, excluyendo duplicados e irrelevantes para la investigación. 

Resultados

Esta revisión bibliográfica tiene como propósito evidenciar el enfrentamiento y 
control del estrés académico proponiendo estrategias de afrontamiento útiles y 
descartando según la literatura revisada los métodos menos eficientes.  

Entre los resultados principales, se encontró un total de 31 documentos, de los 
cuales posterior a su análisis se filtraron un total de 10 artículos por duplicidad en 
las bases de datos y por no cumplir con los criterios de selección.  
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Al realizar la búsqueda en las diferentes bases de datos, buscadores y páginas es-
pecializadas, se encontró que la mayoría 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.

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

Figura 1.  Flujograma del proceso de búsqueda y selección de los estudios de in-
vestigación.



Estrés en estudiantes: una situación de preocupación – Revisión sistemática 161

N°

BASE 
DATOS/ 
REVIS-

TA

AUTORES 
PUBLI-
CACIÓN

LUGAR 
Y AÑO 
DE PU-
BLICA-
CIÓN

IDIO-
MA

TÍTULO/ 
TIPO DE 
ESTUDIO

OBJETIVOS RESULTADOS
CONCLUSIO-

NES

1 Google 
Acadé-
mico 
RED. 
Revista 
de Edu-
cación a 
Distan-
cia

Perez E, 
Vasquez 
A, Cam-
bero S

ES-
PAÑA 
2020

ESPA-
ÑOL

Educación 
a distancia 
en tiem-
pos de 
COVID-19: 
Análisis 
desde la 
perspec-
tiva de los 
estudiantes 
universita-
rios Estudio 
Descriptivo

Los objetivos 
son analizar 
la incidencia 
del contexto 
personal y 
familiar en la 
equidad digi-
tal, identificar 
el modelo de 
enseñanza 
recibido, y 
conocer su 
valoración y 
percepción 
sobre este 
modelo.

Los datos estadís-
ticos se analizaron 
con el programa 
SPSS versión 22.0. 
Incidencia del 
contexto personal 
y familiar de los 
estudiantes en la 
equidad educativa 
La mayoría de 
los estudiantes 
encuestados (92%) 
están solteros y no 
tienen hijos (99%), 
confirmando así 
el grupo etario 
juvenil.

El alumnado de 
la UEx podría 
enmarcarse en el 
perfil de «estu-
diantes típicos», 
esto es, personas 
jóvenes, solteras, 
sin hijos, sin em-
pleo ni búsqueda 
de éste.

2 Redalyc 
Revista 
Venezo-
lana de 
Geren-
cia

María 
Fernanda 
Silva-Ra-
mos; 
José Juan 
López-Co-
cotle; Ma-
ría Elena 
Columba 
Meza-Za-
mora

MÉ-
XICO 
2020

ESPA-
ÑOL

Estrés aca-
démico en 
estudiantes 
univer-
sitarios. 
Estudio 
Cuantitativo 
Descriptivo 
y Correla-
cional

El objetivo fue 
determinar 
el nivel de 
estrés en 
estudiantes 
universitario 
mediante 
un estudio  
cuantitativo, 
descriptivo y 
correlacional 
en una mues-
tra de 255 
estudiantes

El 40.4% de los 
participantes son 
del sexo masculino 
y 59.6% femenino, 
debido a que la 
población que más 
demanda el estu-
dio de enfermería 
corresponde a este 
último. Respecto 
a la ocupación, 
69.8% estudia y 
30.2% estudia y 
trabaja.

El alumno que 
presenta altos 
niveles de estrés 
por un periodo 
prolongado pue-
de afectar su ren-
dimiento acadé-
mico y provocar 
un desequilibrio 
sistémico.

Tabla N°1.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, año 
de publicación, autor, revista e idioma
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N°

BASE 
DATOS/ 
REVIS-

TA

AUTORES 
PUBLI-
CACIÓN

LUGAR 
Y AÑO 
DE PU-
BLICA-
CIÓN

IDIO-
MA

TÍTULO/ 
TIPO DE 
ESTUDIO

OBJETIVOS RESULTADOS
CONCLUSIO-

NES

3 Redalyc 

Revista 
Venezo-
lana de 
Geren-
cia

Sánchez 
Villena A

VENE-
ZUELA

ESPA-
ÑOL

RELACIÓN 
ENTRE ES-
TRÉS ACA-
DÉMICO E 
IDEACIÓN 
SUICIDA 
EN ESTU-
DIANTES 
UNIVERSI-
TARIOS

Estudio Co-
rrelacional

Tiene como 
objetivo 
determinar 
la relación 
entre el estrés 
y la ideación 
suicida en 
estudiantes 
universitarios. 
La muestra 
está confor-
mada por 169 
estudiantes 
de psicolo-
gía de una 
universidad 
privada de 
Cajamarca.

En la Tabla 1 se 
muestra que del 
total de evaluados 
un 95,9% presentó 
bajo nivel de idea-
ción suicida, un 2,4 
% medio nivel de 
ideación suicida y 
un 1,8% tienen alto 
nivel de ideación 
suicida (=23,93; 
ds= 5.46).

Una didáctica 
de la EaD en los 
EVEA constituye 
un reto a la edu-
cación superior, 
en especial en 
los diseños de los 
programas de la 
formación de los 
docentes.

4 Dialnet  
Investi-
gación y 
Ciencia: 
de la 
Univer-
sidad 
Autóno-
ma de 
Aguas-
calien-
tes

2020 MÉ-
XICO 
2021

ESPA-
ÑOL

Estrés aca-
démico en 
estudiantes 
univer-
sitarios 
peruanos 
en tiempos 
de la pan-
demia del 
COVID-19 
Estudio Co-
rrelacional

El objetivo de 
la presente 
investigación 
fue determi-
nar la pre-
valencia del 
estrés acadé-
mico en los 
estudiantes 
de la carrera 
profesional de 
educación

Los estudiantes 
se caracterizaban 
por presentar ma-
lestares físicos y 
emocionales debi-
do a la presión que 
existe en el contex-
to universitario, lo 
cual no les permite 
desenvolverse ade-
cuadamente

Se concluyó que 
existe una alta 
prevalencia de 
estrés académico 
en los estudian-
tes de la carrera 
profesional de 
educación de una 
universidad pe-
ruana en tiempos 
de la pandemia 
del COVID-19. 

Cont. Tabla N°1.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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N°

BASE 
DATOS/ 
REVIS-

TA

AUTORES 
PUBLI-
CACIÓN

LUGAR 
Y AÑO 
DE PU-
BLICA-
CIÓN

IDIO-
MA

TÍTULO/ 
TIPO DE 
ESTUDIO

OBJETIVOS RESULTADOS
CONCLUSIO-

NES

5 Google 
Acadé-
mico  
Instituto 
inter-
nacio-
nal de 
investi-
gación y 
desarro-
llo tec-
nológico 
educa-
tivo.

César 
Raúl 
Méndez 
Carpio

ECUA-
DOR 
2021

ESPA-
ÑOL

Procrasti-
nación e 
incre-
mento del 
estrés en 
docentes y 
estudiantes 
universita-
rios frente 
a la educa-
ción online 
Estudio 
descriptivo

Se ha pro-
puesto como 
objetivo, la 
necesidad 
de observar 
estas conduc-
tas mediante 
la aplicación 
metodológica 
que consideró 
el enfoque 
mixto cua-
li-cuantitativo, 
apoyado en 
un análisis 
descriptivo.

Analizar el grado 
de incidencia de 
las conductas de 
procrastinación 
en los niveles de 
estrés en docentes 
y estudiantes uni-
versitarios frente 
al paso emergente 
a la 29,4% que no 
muestra este cam-
bio; el malestar 
estomacal se ha 
presentado en el 
30,8% y no lo ha 
hecho en el 69,2% 
de la población 
analizada

Se pudo verificar 
que muchas de 
las veces, dichas 
conductas se las 
pasan por alto y 
no se consi-
dera el riesgo 
provocado por 
la incidencia del 
estrés.

6 Redalyc  
Revista 
cientí-
fica es-
tudiantil 
16 de 
abril

Viciana V, 
Reve-
lles ABF, 
Linares M, 
Espejo Y, 
Puertas P, 
Chacón R

CO-
LOM-
BIA 
2020

ESPA-
ÑOL

Depresión, 
ansiedad y 
estrés: Una 
situación 
en estu-
diantes de 
Enfermería 
en una 
Universidad 
Pública. 
Estudio Ob-
servacional, 
Descriptivo 
y Transver-
sal

Reforzar las 
habilidades 
intelectua-
les de los 
estudiantes, 
así como pre-
pararlos para 
una etapa 
como adultos 
productiva y 
exitosa.

Se determinó un 
65,1 % sin depre-
sión, 59,5 % sin 
ansiedad y 39 % 
sin estrés, por no 
encontrarse com-
promiso evidente 
de reactivos en 
estas dimensio-
nes; sin embargo, 
en la proporción 
restante se detectó 
algún nivel de 
estrés, ansiedad y 
depresión

Bajo nivel en 
depresión, an-
siedad y estrés, 
pero alarmante 
la presencia 
de estas en los 
estudiantes, que 
puede generar 
complicaciones 
que compliquen 
la salud mental 
y física de los 
estudiantes.

Cont. Tabla N°1.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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N°

BASE 
DATOS/ 
REVIS-

TA

AUTORES 
PUBLI-
CACIÓN

LUGAR 
Y AÑO 
DE PU-
BLICA-
CIÓN

IDIO-
MA

TÍTULO/ 
TIPO DE 
ESTUDIO

OBJETIVOS RESULTADOS
CONCLUSIO-

NES

7 Redalyc  
Univer-
sidad 
Nacio-
nal del 
Altipla-
no

Maquera 
Payva, 
Maria 
Elisa

PERÚ 
2020

ESPA-
ÑOL

Depresión y 
estrés aca-
démico en 
estudiantes 
de Enfer-
mería de la 
Universidad 
Nacio-
nal del 
Altiplano, 
Puno – 2019 
Estudio 
transversal

Objetivo de 
determinar la 
relación entre 
la depresión 
y el estrés 
académico en 
estudiantes 
de Enfermería 
del séptimo 
ciclo de la 
Facultad de 
Enfermería de 
la Universidad 
Nacional del 
Altiplano - 
Puno

El 52.0% presenta-
ron trastornos del 
sueño, el 50.0% 
problemas de 
digestión, dolor 
abdominal y dia-
rrea y 42.0% fatiga 
crónica. El 52.1% 
presenta senti-
mientos de agre-
sividad o aumento 
de irritabilidad, el 
50.9% problemas 
de concentración y 
el 45.1% ansiedad, 
angustia se mues-
tra que el 52.1% 
presenta conflictos 
o tendencia a pole-
mizar o discutir, el 
50.0% aislamiento 
de los demás y el 
42.6% desgano en 
realizar las labores 
escolares.

Siendo el valor 
de p = 0.000, 
se acepta la 
hipótesis alterna 
que establece 
que la depresión 
tiene relación 
con el estrés 
académico en los 
estudiantes de 
séptimo semestre 
de la Facultad 
de Enfermería, 
es decir que 
mientras el nivel 
de estrés es más 
profundo, su nivel 
de depresión, 
también tiene 
un crecimiento 
considerable.

8 Redalyc  
Univer-
sidad de 
Zulia

Renato 
Herre-
ra-Chá-
vez; Paúl 
Ricaur-
te-Ortiz; 
Carlos 
Novillo 
Yahuars-
hungo

VENE-
ZUELA  
2021

ESPA-
ÑOL

Depresión, 
Ansiedad, 
estrés en 
estudiantes 
y docentes: 
Análisis a 
partir del 
Covid 19  
Estudio 
transversal

El objetivo 
es analizar, 
a partir del 
Covid 19, los 
niveles de 
depresión, 
ansiedad y 
estrés en 
estudiantes 
y docentes 
de Posgrado, 
así como la 
capacidad 
de afronta-
miento.

El Síndrome de 
Trastorno Mental 
en sus tres escalas 
es leve a moderado 
existen casos seve-
ros con afronta-
mientos bajos de 
las personas ante 
la presencia del 
Covid 19. Referente 
a las variables 
sociodemográficas 
el afrontamiento es 
bajo ante la pre-
sencia de la crisis

Se pronostica 
que la sintomato-
logía determi-
nada aumentará 
según vaya 
transcurriendo 
el confinamiento 
y aumento de 
casos- muertes 
por Covid 19. Se 
defienden inter-
venciones me-
diante programas 
de prevención 
psicológica. 

Cont. Tabla N°1.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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N°

BASE 
DATOS/ 
REVIS-

TA

AUTORES 
PUBLI-
CACIÓN

LUGAR 
Y AÑO 
DE PU-
BLICA-
CIÓN

IDIO-
MA

TÍTULO/ 
TIPO DE 
ESTUDIO

OBJETIVOS RESULTADOS
CONCLUSIO-

NES

9 Medi-
graphic 
Revista 
Salud 
Pública 
y Nutri-
ción

Tijerina 
GLZ, 
González 
GE, Gó-
mez NM, 
Cisneros 
EMA, 
Rodríguez 
GKY, Ra-
mos PEG

MÉ-
XICO 
2018

ESPA-
ÑOL

Depresión, 
ansiedad y 
estrés en 
estudiantes 
de nuevo 
ingreso a la 
educación 
superior 
Estudio 
transversal

Determinar 
frecuencia 
de ansiedad, 
depresión y 
estrés en es-
tudiantes de 
primer grado 
de una licen-
ciatura en una 
universidad 
pública.

El promedio de 
edad de fue de 
18.06 (DE ±1.82) 
años, el 80.8% de 
la población eran 
mujeres y un 19.2% 
eran hombres. El 
19.9% tiene algún 
grado de ansiedad, 
36.9% algún grado 
de depresión y 
19.8% de estrés.

Los componen-
tes de la prueba 
DASS (depre-
sión, ansiedad 
y estrés) están 
asociados, en el 
género femenino 
se encontró aso-
ciación depre-
sión-ansiedad, 
ansiedad-estrés 
y depresión-an-
siedad y en hom-
bres solamente 
depresión-an-
siedad.

10 Redalyc  
Revista 
Venezo-
lana de 
Farma-
cología 
y Tera-
péutica

Espino-
sa-Cas-
tro JF, 
Hernán-
dez-La-
linde J, 
Rodrígue 
JE, Chacín 
M, Bermú-
dez-Pire-
la V.

VENE-
ZUELA 
2020

ESPA-
ÑOL

Influencia 
del estrés 
sobre el 
rendimiento 
académi-
co. Estudio 
cuantitativo

Describir la 
influencia del 
estrés en el 
rendimiento 
académico de 
estudiantes a 
nivel univer-
sitario

El nivel de estrés 
se midió con la 
escala creada por 
Borges y Melgosa, 
y fue aplicado en 
estudiantes de 
psicología y trabajo 
social de la Univer-
sidad Simón Bolí-
var sede Cúcuta

El análisis y la 
interpretación 
de información 
fueron realizados 
mediante el 
paquete esta-
dístico SPSS. Se 
concluye que el 
estrés influye en 
diferentes as-
pectos de la vida, 
especialmente 
en el rendimiento 
académico.

Cont. Tabla N°1.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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N°

BASE 
DATOS/ 
REVIS-

TA

AUTORES 
PUBLI-
CACIÓN

LUGAR 
Y AÑO 
DE PU-
BLICA-
CIÓN

IDIO-
MA

TÍTULO/ 
TIPO DE 
ESTUDIO

OBJETIVOS RESULTADOS
CONCLUSIO-

NES

11 Pubmed  
Interna-
tional 
Journal 
of Envi-
ronmen-
tal Re-
search 
and 
Public 
Health

Winnie 
S Chow, 
Jan Sch-
midtke, 
Adrian 
Loer-
broks, 
Thomas 
Muth and 
Peter An-
gerer

ALE-
MANIA 
2018

IN-
GLÉS

The Rela-
tionship 
between 
Personality 
Traits with 
Depressive 
Symptoms 
and Suici-
dal Ideation 
among 
Medical 
Students: A 
Cross-Sec-
tional Study 
at One 
Medical 
School in 
Germany.

Investigate 
the relations-
hip between 
such perso-
nality traits 
and mental 
health outco-
mes among 
medical stu-
dents.

A total of 437 me-
dical students filled 
out the self-repor-
ted questionnaire. 
One-hundred-ei-
ghty-six medical 
students were 
excluded due to 
absent information 
or incomplete data 
for main studied 
variables. The final 
sample included 
in the analysis was 
251.

Symptoms of 
depression and 
suicidal ideation 
are prevalent in 
medical students 
after one-year of 
their medical tra-
ining. Personality 
traits can provide 
insight into 
when increased 
attention—or su-
pport—is needed.

12 SCIELO  
PSICU-
MEX

CHAVEZ 
MAR-
QUEZ, 
Irma 
Leticia

MÉ-
XICO 
2021

ESPA-
ÑOL

Ansiedad 
en univer-
sitarios 
durante la 
pande-
mia de 
COVID-19: 
un estudio 
cuantita-
tivo.

evaluar el 
nivel de an-
siedad en un 
entorno de 
pandemia del 
COVID-19 en 
estudiantes 
universitarios.

La prueba de KMO 
(Kaiser - Meyer - 
Olkin), arrojó un 
valor alto de 0.954, 
con un valor p=0.0, 
lo cual respalda 
la correlación 
entre las variables 
consideradas para 
el procesamiento 
de datos con un 
análisis factorial de 
componentes prin-
cipales, también se 
obtuvo la prueba 
de esfericidad de 
Bartlett, con un 
nivel de significan-
cia de 0.0.

Los síntomas 
con mayor 
puntuación en el 
nivel de ansiedad 
detectado fueron 
sentirse tenso y 
preocupado; los 
que presentaron 
una mayor des-
viación estándar 
fueron sentirse 
oprimido, aturdi-
do y alterado.

Cont. Tabla N°1.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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N°

BASE 
DATOS/ 
REVIS-

TA

AUTORES 
PUBLI-
CACIÓN

LUGAR 
Y AÑO 
DE PU-
BLICA-
CIÓN

IDIO-
MA

TÍTULO/ 
TIPO DE 
ESTUDIO

OBJETIVOS RESULTADOS
CONCLUSIO-

NES

13 Redalyc  
CINA 
RE-
SEARCH

España 
NGP, Due-
ñas DC, 
Quintero 
LC

CO-
LOM-
BIA 
2019

ESPA-
ÑOL

Estrés en 
estudian-
tes de 
educación 
superior –
prevalencia 
y conse-
cuencias. 
Estudio 
descriptivo

Recopilar 
las conse-
cuencias y 
prevalencia 
de estrés 
experimen-
tados por los 
estudiantes 
de educación 
superior.

Las consecuencias 
generadoras de 
estrés, además del 
deterioro progresi-
vo del rendimiento 
académico, se 
relacionan con el 
abuso de sustan-
cias nocivas como 
el alcohol, el taba-
co y conductas que 
pueden derivar en 
la depresión.

El estrés en 
estudiantes ha 
alcanzado niveles 
considerables 
en la pobla-
ción general, se 
evidencia un pro-
medio del 56% 
del evento en los 
estudiantes, pro-
ducto del análisis 
estadístico de las 
cifras encontra-
das en los artícu-
los revisados.

14 Redalyc  
UAM 
Edicio-
nes

Valencia 
NMR, 
Calderón 
MAC, 
Navarrete 
MML

ES-
PAÑA 
2022

ESPA-
ÑOL

Influencia 
del mindful-
ness en el 
estrés aca-
démico de 
estudiantes 
univer-
sitarios. 
Estudio do-
cumental

Analizar la 
influencia del 
mindfulness 
en el estrés 
académico de 
estudiantes 
universitarios.

La transformación 
de la dinámi-
ca educativa 
universitaria a la 
modalidad virtual 
en el 2020 y el 
confinamiento 
voluntario por el 
covid-19 de los es-
tudiantes, pueden 
ser factores de 
estrés académico; 
pero también cómo 
se afronta dicho 
estrés.

A partir del 2020 
los estudiantes 
se vieron some-
tidos a múltiples 
estresores 
adicionales que 
conlleva a elevar 
dicho estrés a los 
más altos niveles.

Cont. Tabla N°1.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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N°

BASE 
DATOS/ 
REVIS-

TA

AUTORES 
PUBLI-
CACIÓN

LUGAR 
Y AÑO 
DE PU-
BLICA-
CIÓN

IDIO-
MA

TÍTULO/ 
TIPO DE 
ESTUDIO

OBJETIVOS RESULTADOS
CONCLUSIO-

NES

15 Google 
Acadé-
mico 
REICE. 
Revista 
Ibe-
roame-
ricana 
sobre 
Calidad, 
Eficacia 
y Cam-
bio en 
Educa-
ción

Linares 
Marta, 
Espejo 
Tamara, 
Puertas 
Pilar, 
Chacón 
Ramón

ES-
PAÑA 
2018

ESPA-
ÑOL

Los Estu-
dios Univer-
sitarios y el 
Mindful-
ness. Una 
Revisión 
Sistemáti-
ca Estudio 
transversal

El objetivo 
de mejora 
buscado, 
el número 
de trabajos 
según el país 
de proce-
dencia y los 
instrumentos 
de medida 
utilizados, 
que abordan 
el mindfulnes.

Las experiencias 
narradas por nues-
tros informantes 
refuerzan la idea 
de la decisión de 
abandonar la esco-
laridad como resul-
tado de un proceso 
de desenganche 
progresivo.

La aproximación 
al tema del fra-
caso y abandono 
escolar a través 
de las historias 
de vida deja en-
trever una trama 
de intereses 
cruzados que no 
atienden a una 
misma lógica 
compartida por 
todos los actores.

16 Google 
Acadé-
mico 
Elec-
tronic 
Journal 
of Re-
search 
in Edu-
cational 
Psycho-
logy

Leon-Her-
nandez A, 
Gonza-
lez-Es-
cobar S, 
Fuentes 
N,Barcela-
ta-Egiar-
te B

MÉ-
XICO 
2019

ESPA-
ÑOL

Estrés, au-
toeficacia, 
rendimiento 
académico 
y resiliencia 
en adultos 
emergen-
tes Estudio 
transversal

Explorar si 
el estrés 
académico, la 
autoeficacia 
académica y 
el rendimien-
to académico 
son variables 
relaciona-
das con la 
resiliencia y 
contrastar 
las variables 
estudiadas.

Se observan 
niveles de estrés 
académico mode-
rados; autoeficacia 
académica perci-
bida satisfactoria; 
el rendimiento 
académico es 
moderado y un 
nivel moderado 
de resiliencia. Las 
correlaciones son 
moderadas, bajas 
y estadísticamente 
significativas.

Cuando aumen-
tan los niveles de 
estrés académi-
co, la resiliencia 
disminuye. A 
medida que la 
autoeficacia 
académica es 
más satisfac-
toria, aumenta 
el rendimiento 
académico y la 
resiliencia; pues-
to que hay una 
relación directa 
entre variables.

Cont. Tabla N°1.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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N°

BASE 
DATOS/ 
REVIS-

TA

AUTORES 
PUBLI-
CACIÓN

LUGAR 
Y AÑO 
DE PU-
BLICA-
CIÓN

IDIO-
MA

TÍTULO/ 
TIPO DE 
ESTUDIO

OBJETIVOS RESULTADOS
CONCLUSIO-

NES

17 SCIELO  
Socie-
dad 
chilena 
de psi-
cología

Oblitas, 
Soto. D, 
Anicama. 
JC, Arana 
A.

CHILE 
2019

ESPA-
ÑOL

Influencia 
del mindful-
ness en el 
estrés aca-
démico de 
estudiantes 
univer-
sitarios: 
Estudio 
controlado. 
Estudio 
Cuasiexpe-
rimental.

El propósito 
del estudio 
fue evaluar la 
incidencia de 
un progra-
ma de ocho 
semanas del 
mindful-
ness en la 
reducción del 
estrés acadé-
mico en una 
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.

Los índices de 
fiabilidad α1 y α2 
de cada dimensión 
del grupo control 
para las medidas 
pretest y postest 
de los reactivos In-
quietudes que más 
preocupan de ocho 
preguntas son de 
0.705 y 0.846, res-
pectivamente, los 
que indican que 
los reactivos tienen 
un alto grado de 
confiabilidad; lo 
mismo para las 
Reacciones físicas 
de seis reactivos 
con índices de 
0.832 y 0.721, tie-
nen un alto grado 
de confiabilidad; 
de igual forma para 
las Reacciones 
Psicológica de 
cinco reactivos con 
índices de 0.848 
y 0.720 tienen un 
alto grado de con-
fiabilidad.

A modo de 
conclusión, y 
teniendo en 
cuenta la revisión 
de la literatura y 
los hallazgos del 
estudio, indica-
mos que existen 
resultados con-
tradictorios sobre 
los beneficios del 
mindfulness en el 
ámbito universi-
tario, a favor y en 
contra; y a pesar 
de que nuestro 
hallazgo se ubica 
en la falta de 
incidencia de la 
atención plena 
en la reducción 
del estrés acadé-
mico, conside-
ramos que el 
dato no se debe 
tomar en forma 
concluyente, que 
haría falta seguir 
investigando.

Cont. Tabla N°1.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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N°

BASE 
DATOS/ 
REVIS-

TA

AUTORES 
PUBLI-
CACIÓN

LUGAR 
Y AÑO 
DE PU-
BLICA-
CIÓN

IDIO-
MA

TÍTULO/ 
TIPO DE 
ESTUDIO

OBJETIVOS RESULTADOS
CONCLUSIO-

NES

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

Guevara. 
A, Quelal 
A.

ECUA-
DOR 
2020

ESPA-
ÑOL

Estrés 
académi-
co y las 
estrategias 
de afronta-
miento en 
la carrera 
de psico-
logía edu-
cativa de 
la facultad 
de cien-
cias de la 
educación 
humanas y 
tecnolo-
gías de la 
universidad 
nacional de 
Chimbora-
zo. período 
abril- agos-
to 2019 
Estudio 
cuantitativo

Objetivo 
General. 
Determinar 
la relación 
entre el nivel 
de estrés aca-
démico y las 
estrategias de 
afrontamiento 
de los estu-
diantes de 
séptimo y oc-
tavo semestre 
de la carrera 
de Psicología 
Educativa. 
Período Abril 
- agosto 2019.

La mayoría se 
encuentran en 
un nivel medio 
de estrés, estas 
personas tienden a 
tener una reacción 
normal frente a las 
diversas exigencias 
y demandas que 
se presentan en la 
Universidad, esta 
reacción 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-
centración, mejorar 
su capacidad de 
aprendizaje y au-
menta la memoria 
a esto se lo llama 
euestrés o estrés 
bueno.

Los estudian-
tes presentan 
ciertos niveles de 
estrés académi-
co, es así 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 mayoría 
de alumnos tien-
den a tener una 
reacción normal 
frente a las diver-
sas exigencias y 
demandas que se 
presentan en la 
Universidad, esta 
reacción 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.

Cont. Tabla N°1.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma
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N°

BASE 
DATOS/ 
REVIS-

TA

AUTORES 
PUBLI-
CACIÓN

LUGAR 
Y AÑO 
DE PU-
BLICA-
CIÓN

IDIO-
MA

TÍTULO/ 
TIPO DE 
ESTUDIO

OBJETIVOS RESULTADOS
CONCLUSIO-

NES

19 Dialnet  
Enfer-
mería 
global

Valdez. Y, 
Marantes 
R, Correa 
S, Her-
nández R, 
Enríquez I, 
Quintana 
M.

MÉ-
XICO 
2022

ESPA-
ÑOL

Nivel de 
estrés y 
estrategias 
de afronta-
miento uti-
lizadas por 
estudiantes 
de la licen-
ciatura en 
Enfermería 
Estudio co-
rrelacional

Determinar 
la relación 
entre el nivel 
de estrés y las 
estrategias de 
afrontamiento 
utilizadas por 
estudiantes 
de la Licen-
ciatura en 
Enfermería en 
Instituciones 
de Educación 
Superior (IES) 
de Ciudad 
Obregón, 
Sonora.

El 74.4% de la 
muestra fueron 
mujeres y el 25.6% 
hombres, ambos 
géneros exhibieron 
nivel de estrés 
moderado (78%), 
la estrategia de 
afrontamiento 
reportada con 
mayor frecuencia 
fue afrontamiento 
activo emocional.

Los niveles más 
altos de estrés 
lo manifiestan 
estudiantes 
que cursan las 
materias teóricas. 
Se sugiere la im-
plementación de 
intervenciones 
relacionadas al 
manejo adecua-
do del estrés.

20 Google 
Aca-
demic 
OMS

OMS 2021 ESPA-
ÑOL

Depresión

21 Google 
Aca-
demic 
UNES-
CO

UNESCO 2020 ESPA-
ÑOL

COVID 19, 
Educación

Cont. Tabla N°1.  Caracterización de los artículos con su respectiva base de datos, 
año de publicación, autor, revista e idioma

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

Un estudio realizado por Valdez López en México(17), demostró que el 78% de estu-
diantes presentan un nivel de estrés moderado, siendo más prevalente en hombres 
que en mujeres, presentando un nivel más alto de estrés en estudiantes de materias 
teóricas. En Venezuela, un estudio llevado a cabo por Sánchez Villena (8) evidenció 
una tasa de 1,8% de estudiantes con niveles alarmantes de ideación suicida. Por otro 
lado, una investigación realizada en una universidad peruana demostró 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 relación 
estadísticamente significativa sobre las negativas. La divulgación de estrategias 
sin fundamentación científica ha empeorado la problemática, como es el caso del 
mindfulness, donde se ha llegado a la conclusión que no tienen un impacto de gran 
valor sobre el estrés académico, por lo tanto, la falta de rigor metodológico condena 
esta práctica por debajo de otras opciones (19).

El Mindfulness, se lo define cómo la práctica de aceptar lo que ocurre en el presente, 
sin criticar deliberadamente situaciones sin juicio o preferencia. Kabat-Zinn diseñó 
en 1979 el programa MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction), tomando inspi-
ración directa en la meditación budista, ofreciendo estrategias para enfrentar las 
circunstancias vitales, haciéndolas más llevaderas. El mindfulness considera dos 
componentes indispensables: primero toma en cuenta la conciencia y menciona 
que es implacable una atención a lo que está sucediendo en el momento presente, 
mientras que a la aceptación define como una mente abierta y sin prejuicios ante 
las nuevas experiencias y estímulos novedosos (20).

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, según varios estudios estas se en-
cuentran divididas en dos grandes grupos, positivas, caracterizadas por mantener 
una acción directa y racional en busca de una solución para el problema, así como 
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la posibilidad de encontrar los aspectos positivos de la situación. Esencialmente, 
en el ámbito 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, aceptación, búsqueda de apoyo emocional y reformulación 
positiva. Por otro lado, las negativas trabajan bajo una ausencia de la aceptación 
del problema y una clara evasión del mismo, ocasiones en las que los estudiantes 
deciden afrontar emocionalmente los problemas mediante la “evasión” donde el 
individuo usa estrategias centradas para evadir los problemas, con la finalidad de 
prevenir cualquier tipo de actuación llegue a empeorar la situación. En conclusión; 
trata de olvidar la situación estresante (21,22).

CONCLUSIÓN

A fin de lograr sobrellevar la presión académica, es importante que a nivel educativo 
se preste atención a la problemática 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 educación 
superior fomentar estrategias para el afrontamiento del estrés académico en los 
estudiantes, así como su diagnóstico oportuno y respectivo seguimiento. 
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RESUMEN

Introducción: El agua es una de las necesidades básicas y es requerida por toda la vida en la tierra y 

juega muchos papeles importantes dentro del cuerpo. El agua es la parte principal de la mayoría de las 

células del cuerpo (excepto las células grasas) y también amortigua y lubrica el cerebro y las articula-

ciones. Objetivo: Identificar las necesidades basales hídricas y conceptos básicos, para una adecuada 

hidratación y correcto funcionamiento del organismo humano. Metodología: En el presente estudio es 

una revisión no sistemática de la literatura en donde los recursos se obtuvieron de la base de datos de 

sitios como PubMed; Elsevier, Scielo, Iwaponline; google académico e SciencieDirect.  Resultados: El 

agua es fisiológicamente necesaria para la supervivencia humana. La cantidad total de agua en el cuerpo 

y el equilibrio entre la ingesta y la pérdida de agua están controlados homeostáticamente por mecanismos 

que modifican las rutas de excreción y estimulan el consumo (sed). Hidratarse consiste en reponer estos 

los líquidos corporales que llegamos a perder por medio del sudor, al exhalar aire y al eliminar residuos. 

Conclusiones: Cada célula del cuerpo humano necesita agua, por lo que una hidratación adecuada es 

fundamental para la salud y el bienestar. La hidratación es el pilar fundamental de las funciones fisioló-

gicas más básicas, como la regulación de la presión arterial y la temperatura corporal y la digestión. En 

resumen, cuando el cuerpo pierde líquido, necesita reponer de 2 a 3 cuartos de galón de agua al día. 

Palabras claves: Agua, requerimientos hídricos, ingesta, mecanismos, hidratación.

ABSTRACT

Introduction: Water is one of the basic necessities and is required by all life on earth and plays many 

important roles within the body. Water is the main part of most cells in the body (except fat cells) and 

also cushions and lubricates the brain and joints. Objective:  Identify basal water needs and basic 

concepts for adequate hydration and proper functioning of the human organism. Methodology: The 

present study is a non-systematic review of the literature where the resources were obtained from the 

database of sites such as PubMed; Elsevier, Scielo, Iwaponline; google academic and SciencieDirect.  

Results : Water is physiologically necessary for human survival. The total amount of water in the body 

and the balance between water intake and loss are homeostatically controlled by mechanisms that 

modify excretion pathways and stimulate consumption (thirst). Hydrating consists of replenishing these 

body fluids that we come to lose through sweating, exhaling air, and eliminating waste. Conclusions: 

Every cell in the human body needs water, so adequate hydration is essential for health and well-being. 

Hydration is the cornerstone of the most basic physiological functions, such as blood pressure and body 

temperature regulation and digestion. In summary, when the body loses fluid, it needs to replenish 2 to 

3 quarts of water per day. 

Keywords: Water, water requirements, intake, mechanisms, hydration.
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INTRODUCCIÓN

El agua es fundamental para un metabolismo adecuado, así también como 
el transporte de sustratos por medio de las membranas, la homeostasis 
celular, temperatura (regulación) y sus funciones circulatorias. Aunque la 
ingesta diaria total de agua (TWI, L/24h) y la ingesta diaria (AI) para niños, 

mujeres y hombres han sido diferidas por grupos de investigación de nutrición y 
fisiología y organizaciones profesionales, las necesidades humanas de agua de 
ciertas poblaciones que varían 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 está 
relacionado con la supervivencia, el aumento de la salud, el rendimiento físico o 
mental, y así también como la seguridad y la productividad en el trabajo (1,2).

Dado el rápido crecimiento de la población mundial, se espera que la represalia de 
agua aumente en casi 1/3 para 2050. La secuencia de los consumos acelerados, 
degradación ambiental y los impactos multifacéticos del cambio climático, los de-
safíos en la actualidad del agua demuestran la gestión en la mayoría de los secto-
res, necesita nuevos enfoques para administrar este glorioso recurso natural (2).

Una adecuada hidratación se asocia a un buen estado de salud y bienestar. Debido 
al sistema regulador, la ingesta de agua está regulada por el mecanismo de la sed, 
que se enciende cuando se evalúa una mayor concentración de sal (osmolaridad), 
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estimulando la secreción, depósito y liberación de la hipófisis, que se potencia 
directamente sobre los riñones, facilita la inserción de acuaporinas, facilita la re-
absorción de agua e inhibe su eliminación, manteniendo así la presión osmótica, 
como observación de la fisiológica a la deshidratación, la sed es un factor fiable de 
deshidratación entre el 1% o un 2% (3).

La presente revisión bibliográfica analiza las evidencias actualizadas en base a los 
requerimientos hídricos necesarios para una adecuada hidratación en el ser huma-
no; además del correcto funcionamiento en el organismo.

MARCO TEÓRICO

El agua es un nutriente esencial para la vida y el componente más abundante de 
nuestro cuerpo, recibe poca atención en las recomendaciones dietéticas y guías 
clínicas. La ingesta y excreción de agua dependen de factores no constantes y 
difíciles de medir, que a su vez son compensados por la capacidad homeostática 
del organismo. Dada la falta de evidencia científica para establecer valores exactos 
de agua de cada individuo, se ha estimado la “ingesta adecuada” para así llegar a 
mantener un estado de hidratación 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 cronológico y fisiopatoló-
gico. La cantidad total de agua y su distribución en los diferentes compartimentos 
depende de los siguientes factores: edad, sexo, etnia, volumen corporal, temperatura, 
metabolismo, estado de salud, actividad física, dieta, medicación, 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. Además, las diferentes partes del cuerpo contienen 
porcentajes de agua muy diferentes, que también cambian con la edad. Después 
del primer año de vida, parte del agua es reemplazada por proteínas y minerales. 
Debido a que tienen un cuerpo más 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 niños fue 
mayor en los hogares de altos ingresos, mientras que el 75% de los niños no al-
canzan la ingesta diaria recomendada. Para bebés que pesan entre 3,5 kg y 10 kg, 
el requerimiento diario de líquidos es de 100 ml/kg. Para niños 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 niños de más de 20 kg, el requerimiento de 
líquido se calcula en 1500 ml por 20 kg y 20 ml/kg por cada kg de más de 20 kg (5).

La ingesta diaria recomendada de agua para hombres y mujeres de 19 a 30 años 
es de 3,7 L/día y 2,7 L/día, respectivamente. En un análisis 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 años fue de 3,5 l/día y 3,0 l/día, respectivamente 
(Tabla1). En los atletas la hidratación es importante para el rendimiento máximo, 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 deshidratación puede ocurrir debido al consumo inadecuado de agua y se clasifica 
en tres categorías según el porcentaje de pérdida de líquidos corporales. La pérdida 
de <5%, 5% a 10% y >10% del peso corporal se clasifica como deshidratación leve, 
moderada y grave, respectivamente. La OMS ha clasificado la deshidratación en 
ninguna, algo y deshidratación severa según el examen físico. Los pacientes con 
deshidratación severa están letárgicos, tienen los ojos hundidos, el pellizco de la 
piel retrocede lentamente y el paciente no puede beber por sí solo (7).

Los pacientes con algo de deshidratación están irritables, beben con avidez, tienen 
los ojos hundidos y el pellizco de la piel retrocede lentamente. Aquellos con carac-
terísticas físicas normales se etiquetan como no deshidratados. La deshidratación 
de leve a moderada se puede tratar con líquidos orales, mientras que los pacientes 
con deshidratación grave o shock deben tratarse con reposición de líquidos por 
vía intravenosa (8).
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El requerimiento humano de agua de 24 horas varía con las características antropo-
mórficas, especialmente la masa corporal. Los individuos grandes requieren unas 
ingestas totales de agua diario mayor que los individuos pequeños. El requerimiento 
diario de agua de cualquier grupo de etapa de la vida está influenciado por el sodio 
de la dieta, la proteína y la carga total de solutos, debido a las preferencias dieté-
ticas individuales, así como a los alimentos regionales y culturales tradicionales (9).

La sed es el principal medio por el cual los humanos sienten la deshidratación y la 
hipohidratación. Varios factores influyen en la aparición de la sed, incluida la presión 
arterial, el volumen sanguíneo, la ADH y la angiotensina II. Los adultos mayores ex-
perimentan una reducción de la sed y la ingesta de agua, reducción de la capacidad 
de concentración renal máxima, mayor concentración de ADH en plasma durante 
la restricción de agua y reducción de la capacidad para excretar una carga de agua 
en comparación con los adultos más jóvenes (10).

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

Esta deficiencia se ha relacionado con cambios en el flujo sanguíneo cerebral y/o 
activación alterada del área 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 niños, adultos y ancianos (12).

Es de vital importancia que las personas tengan una ingesta de agua suficiente 
para mantener el estado de hidratación adecuado (Figura1). Además, también es 
necesario que las personas aprendan a juzgar por sí mismas su estado de hidrata-
ción. El estado de hidratación óptimo es importante para mantener la salud. Tanto 
la hiperhidratación como la hipohidratación tienen impactos negativos en la salud. 
Si la ingesta de líquidos excede la capacidad de excreción renal (700-1000 ml/h), 
puede provocar una intoxicación aguda por agua e incluso hiponatremia (13).
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Las necesidades de agua están 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 dinámicamente, 
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 aún más 
con la reducción de los tejidos musculares (5).

Las discrepancias son evidentes entre hombres y mujeres: en comparación 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 transpiración en función de la intensidad y la 
duración de la actividad física y de la temperatura y la humedad ambientales (14).

La transpiración ayuda a mantener una temperatura corporal constante: las personas 
liberan sudor para expulsar el calor mientras realizan actividades físicas. Además 
de la temperatura y la humedad ambientales, el volumen de sudor está relacionado 
con la cantidad, la intensidad y la duración de las actividades físicas. El volumen 
medio de sudor puede llegar a ser de 4,5 L tras 4 h de entrenamiento de carrera de 
larga distancia a 25ºC–35ºC, lo que aumenta la proporción de sudoración de la piel 
respecto a la pérdida de agua (15).

Las diferencias en los patrones dietéticos y la proporción energética de los ma-
cronutrientes también afectan a la cantidad y proporción de la ingesta y pérdida 
de agua. Durante la digestión, la absorción y el metabolismo de los alimentos, se 
produce agua metabólica. El agua metabólica (es decir, el agua producida durante 
el metabolismo de las proteínas, las grasas y los hidratos de carbono) representa 
aproximadamente el 12% del contenido de agua corporal (16).
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Según la fórmula propuesta por Campbell y Grandjean en 1928, existe una relación 
lineal positiva entre el agua metabólica y la oxidación de los tres nutrientes princi-
pales mencionados. La cantidad de agua metabólica producida por el metabolismo 
de cada gramo de proteína 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 oxígeno en el aire disminuye y el volumen de ventilación 
pulmonar aumenta; estos cambios provocan un aumento de la pérdida de agua. 
El entorno hipóxico de la meseta altera el equilibrio hídrico interno, principalmente 
mediante el aumento de la excreción urinaria de sodio y la deshidratación. Por lo 
tanto, para promover la adaptación fisiológica al entorno hipóxico en las regiones 
de meseta, se recomienda consumir suficientes nutrientes y agua que contenga 
una cantidad adecuada de electrolitos (especialmente sodio) (12).

Además, a altas temperaturas, aumenta la evaporación de agua de la superficie de la 
piel; en consecuencia, el cuerpo se vuelve propenso a la deshidratación. Un entorno 
de alta temperatura y humedad aumenta la temperatura corporal y, por lo tanto, la 
secreción de sudor, lo que puede provocar deshidratación. La deshidratación pro-
voca hemoconcentración, hematocrito bajo, aumento de la frecuencia cardíaca y 
de la temperatura corporal, disminución de la producción de orina y otros cambios 
fisiológicos y bioquímicos (17).

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

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

Diseño y tipo de investigación

Se lleva a cabo una revisión sistemática de la literatura, de tipo transversal y des-
criptivo, con la información recolectada a través de las distintas revistas de interés 
médico sobre los Requerimientos hídricos necesarios para una adecuada hidrata-
ción y funcionamiento del organismo.

Bases,  Palabras claves e Idioma

Las búsquedas se realizaron en PubMed, Scielo, Google Académico e Iwaponline, 
utilizando combinaciones de los encabezamientos de palabras clave, y variantes 
de palabras para “adequate hydration”, “hidratación adecuada”, para identificar 
informes de casos, artículos de revista y artículos de revisión que describan los 
cuidados del agua a nivel mundial y como esta puede afectar los niveles de salud 
poblacional a gran escala. La búsqueda de información se estableció desde el año 
2017 en adelante. Los estudios utilizados fueron publicados tanto en idioma inglés 
como el español. También se realizó una búsqueda amplia en la base de datos de 
la Organización Mundial de la Salud “Requerimientos hídricos necesarios para una 
adecuada hidratación” utilizando las palabras clave “hidratación” y “organismo”.

Criterios de inclusión y exclusión

Para la selección de los trabajos se definieron los siguientes criterios de inclusión: 
artículos dentro de los rangos de años establecidos como lo eran 2017-2022, en 
idioma inglés y español, que se relacionen plenamente con una adecuada hidrata-
ción y funcionamiento del organismo.

Se excluyeron de los estudios que estaban fuera de los años establecidos, que 
eran 2017-2022, estudios que no estén en inglés y español, estudios duplicados, y 
que no incluyeran los objetivos que se trazaron en la búsqueda de la información.

RESULTADOS

El principio de que tanto el agua como las bebidas contribuyen a la rehidratación 
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 países, recomenda-
ciones de IA de agua, los efectos en la salud del consumo de bebidas, adultos jóve-
nes versus adultos mayores , restricción de agua de 12 o 24 horas e intervenciones 
experimentales que controlan y modificar la ingesta diaria total de agua y los tipos 
de bebidas. Sin embargo, existen pequeñas 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, proteína y/o energía.

Al comparar la ingesta total de líquidos de niños 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 niños en las encuestas no cumplían con 
la ingesta 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 
cumplió con la recomendación ingesta dietética de referencia. Se determinó que el 
74,5% de los hombres y el 93,5% de las mujeres cumplieron con la recomendación 
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 física alta y moderada fueron significativamente 
mayores en hombres que en mujeres. Por otro lado, la pérdida de agua con activi-
dad física ligera y orina fue significativamente mayor en mujeres que en hombres.

DISCUSIÓN

Aunque muchos factores como la edad, el sexo, la actividad física y las enfermeda-
des afectan el estado de hidratación, la hidratación adecuada es un componente 
esencial de la salud en todas las etapas de la vida. La hidratación refleja un equili-
brio entre TWI y pérdida. TWI consiste en agua de una variedad de fuentes, a saber, 
agua potable, bebidas, líquidos y alimentos sólidos. En la mayoría de los estudios, 
el agua y las bebidas aportan aproximadamente el 80 %, y los alimentos sólidos y 
líquidos, aproximadamente el 20 % de la ingesta de agua (1).
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En un estudio transversal de nutrición, se encontró que TWI era de 2,2 L/día para 
hombres y 1,9 L/día para mujeres, y el 30 % del agua total procedía de agua potable, 
el 37 % de otras bebidas, y 33% de alimentos. En la Encuesta Nacional de Nutrición 
y Salud de Francia informó que la TWI fue de 2,3 L/día para hombres, 2,1 L/día 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, así 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 hidratación se asoció 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-
dratación son efectivos en la regulación del peso y el desarrollo de la obesidad (15).

CONCLUSIONES

Mantener una ingesta adecuada de líquidos y una hidratación óptima es impor-
tante por razones fisiológicas y para la adopción de hábitos de bebida saludables 
y sostenibles. Esta situación es preocupante ya que los estudios han demostrado 
una relación entre la baja ingesta de líquidos o la hidratación insuficiente y el ren-
dimiento cognitivo en los humanos.

Por lo tanto, introducir agua a los niños a una edad temprana y fomentar hábitos salu-
dables de bebida desde la edad más temprana son esenciales para apoyar la ingesta 
adecuada de líquidos y una hidratación óptima en la infancia y en la edad adulta.

Garantizar una ingesta adecuada de agua ayuda a mantener niveles óptimos de 
hidratación y, en última 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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ANEXOS

Tabla1. Comparación de Ingestas Adecuadas recomendadas para agua, publicadas 
por organizaciones sanitarias europeas y americanas.

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

Figura 1.  Variables que se regulan como parte de la homeostasis del agua corporal.

Etapa de la vida y sexo Años
European Food Safety 
Authority,  Parma,  Italy b 

2010 (ml/day)

National Academy 
of Medicine,  USA 
2004 b (ml/day)

Infantes
0–6 meses 680 via milk 700
6–12 meses 800–1,000 800

Niños y adolecentes

1–2 años 1100-1200 1300
2–3 años 1300
4–8 años 1600 1700

9–13 años, niños 2100 2400
9–13 años, niñas 1900 2100
14–18 años, niños 2500 3300
14–18 años, niñas 2000 2300

Adultos
Hombres 2500 3700
Mujeres 2000 2700

Mujeres Embarazadas ≥ 19 años 2300 3000
Mujeres en lactancia ≥ 19 años 2600–2700 3800

Ancianos Igual que adultos Igual que adultos

Sexo Ingesta total de agua
Recomendación 

ingesta dietética de 
referencia

Diferencia a (95% inter-
valo de confianza)

Hombres (ml/día) 4.776,1 ± 165,54 3,700 1.076,1 (747,72–1.404,49)
Mujeres (ml/día) 4.777,3 ± 65,07 2,700 2.077,3 (1.949,49–2.205,10)

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

Fuente: Tomado de Westerterp KR., 2017.

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

El agua es uno de los componentes con mayor importancia para el ser humano, puesto que el 60% del cuerpo 

está compuesto de agua valor del cual el 40% será ocupado por el medio intracelular y el 20% restante por el 

espacio extracelular. Una correcta ingesta de agua será fundamental para lograr un correcto funcionamiento 

del organismo, pero para saber cuál es el porcentaje exacto que se debe consumir diariamente hay que to-

mar en cuenta distintos factores tales como: edad, sexo, raza, volumen corporal, temperatura, metabolismo, 

salud, ejercicio, dieta, medicación, entre otros. Por ello es importante determinar los requerimientos hídricos 

necesarios para una adecuada hidratación y funcionamiento del organismo humano, mediante la revisión 

bibliográfica de los artículos que no tengan más de 5 años de antigüedad. De esta manera se ha determinó 

que, una persona adulta de un peso de 70kg debe ingerir un aproximado de 1,500 a 2,500 ml de agua al día, 

valor que será totalmente independiente al porcentaje de agua que aportarán los alimentos, en caso de los 

niños con un peso aproximado de 30 kg deberán ingerir entre 1,500 a 1,800 ml de agua diario valor que es 

mayor en comparación al peso de un adulto debido a que los infantes se mantienen en mayor actividad. De 

esta forma se podría decir que una persona sana va a presentar un menor riesgo de enfermedades puesto 

a que van a desarrollar una cantidad considerable de reserva de agua en su organismo, pero también hay 

que considerar que un consumo excesivo puede desembocar diversas patologías, en caso de una persona 

que no presenta una buena ingesta de agua podría trascender a un sinnúmero de enfermedades que po-

drían variar desde leves hasta graves dependiendo de la cantidad de hidratación que presente el individuo.

Palabras clave: Agua, salud, hidratación, metabolismo

ABSTRACT

Water is one of the most important components for human beings, since 60% of the body is composed of 

water, 40% of which is occupied by the intracellular medium and the remaining 20% by the extracellular 

space. A correct intake of water will be fundamental to achieve a correct functioning of the organism, but in 

order to know the exact percentage that should be consumed daily, different factors such as age, sex, race, 

body volume, temperature, metabolism, health, exercise, diet, medication, among others, must be taken into 

account. Therefore, it is important to determine the water requirements necessary for an adequate hydration 

and functioning of the human organism, by means of a bibliographic review of articles that are no more than 

5 years old. In this way, it has been determined that an adult person weighing 70 kg should ingest approxi-

mately 1,500 to 2,500 ml of water per day, a value that will be totally independent of the percentage of water 

provided by food. In the case of children weighing approximately 30 kg, they should ingest between 1,500 

to 1,800 ml of water per day, a value that is greater in comparison to the weight of an adult because infants 

are more active. Thus, it could be said that a healthy person will have a lower risk of diseases since they will 

develop a considerable amount of water reserve in their body, but it should also be considered that excessive 

consumption can lead to various pathologies, in the case of a person who does not have a good intake of 

water could lead to a number of diseases that could range from mild to severe depending on the amount of 

hydration that the individual presents.

Keywords: Water, health, hydration, metabolism.
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INTRODUCCIÓN

En el siguiente trabajo se estudiará a profundidad el requerimiento hídrico 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 tendrá como resultado un excelente funcionamiento del 

cuerpo, así como también se logrará 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 
día, en la cual la cantidad va a variar dependiendo de ciertos factores, tales como: la 
edad, sexo y peso.

El cuerpo humano está compuesto de un total de 60% de agua, dicho porcentaje se 
dividirá en dos: en el contenido extracelular que ocupa un 20% e intracelular que co-
rresponde al 40%, porcentaje que dista entre sí por un porcentaje mínimo tanto en 
hombres como en mujeres. En el caso del hombre el porcentaje del líquido extracelular 
es de 20% en hombre y se divide en intersticial con el 15% y plasma 5%, y en mujeres el 
líquido 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 más importantes que se ha observado sobre una buena ingesta de agua, 
es mantener la hidratación estable del organismo humano, además de ayudar con una 
buena digestión, ayudando así a nivel gastrointestinal (1).

El agua es un medio de transporte, un lugar de disolución para iones y regulador tér-
mico. además de ser esenciales e importantes para el cuerpo humano participando en 
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la regulación del estado de ánimo y el rendimiento cognitivo, el rendimiento cognitivo 
se trata de la memoria y sus diversas funciones, como por ejemplo el aprendizaje, el 
estado de ánimo cognitivo es como se encuentra durante el día 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 así su consumo excesivo 
distintos tipos de patologías llegando a afectar diferentes órganos, y en cuanto a un 
consumo bajo de agua podría ocasionar distintos grados de deshidratación que ven-
drán acompañados de su sintomatología (1, 2). 

MARCO DEL TRABAJO

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

En el mundo solo existen dos fuentes aptas para la obtención de agua y el consumo 
humano tales como las superficies subterráneas 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 múltiples factores de la vida diaria que produce pérdidas de agua como 
cualquier actividad física que se realice, el cambio climático y alguna patología o en-
fermedad que puede presentar nuestro organismo (2, 3).

Hoy en día dentro de la alimentación especialmente en la nutrición se considera a la 
hidratación como una ciencia independiente en sí misma, el aporte de agua se consi-
dera como nutriente esencial que puede provenir de los alimentos y bebidas. Dentro 
de esta investigación cabe destacar un concepto muy importante y básico es el ba-
lance hídrico que puede estar constituido por una ingesta alimentos, bebida y agua 
metabólica y pérdidas mediante heces, orina, sudor que son procesos fisiológicos 
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 
pequeña o limitada (4).

El estado de hidratación se considera como el nivel liquido del cuerpo que está definido 
por el balance hídrico que consiste entre la ingesta neta y la eliminación de liquido este 
proceso de eliminación está dado la mayor cantidad por el riñón que realiza el ultrafil-
trado específicamente en la zona glomerular, sistema tubular para luego ser excretado 
este líquido con los diversos compuestos que contiene la orina. La regulación 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 
producirá alteraciones en el funcionamiento que nos provocaría una enfermedad y 
posiblemente la muerte (2).

El cuerpo humano está compuesto por el 60% de agua relacionado al peso corporal, 
el 40% es intracelular (LIC), 15% intersticial y 5% en el plasma sanguíneo (LEC) como 
se visualiza en el gráfico 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 tendrá 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 tamaño, los órganos del cuerpo humano su 
cantidad de agua es variable en el siguiente grafico encontraremos los porcentajes de 
agua que contiene cada órgano grafico 2 (7). 

El agua tiene un papel muy importante en los procesos fisiológicos como: digestión, 
absorción de nutrientes, eliminación de desechos metabólicos, transporte de nutrientes, 
mantenimiento de la temperatura corporal, estructura y función del aparato circulatorio. 
El contenido de agua en el cuerpo humano va hacer variable con la edad, el cuerpo 
de un niño tiene una gran cantidad de agua en relación 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 años hasta llegar al 60 
% del peso corporal; después de los 10 años se encuentra una variación 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 obtención 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, lácteos 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 
fisiológicos y que nuestro organismo no presente una deshidratación 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, 
lubricación el aparato digestivo, Generación de saliva, Eliminación de toxinas, ayuda a 
la articulación, favorece en el gasto calórico y sobre todo tiene una función termorre-
guladora mediante la sudoración y la respiración (10).

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

Un ejemplo de esto sería en una persona con un peso de 70 kg necesitará beber apro-
ximadamente ¿cuántos ml de agua?

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

Sin embargo, esta fórmula varía en los niños la cual es de 50 a 60 ml de agua por ki-
logramo de peso.

Así se podría decir que un niño que pesa 30 kg tendría que ingerir diariamente alrede-
dor de 1,500 ml a 1,800 ml

Resolución: peso del niño: 30 kg x 50 a 60 ml= 1,500ml – 1,800 ml de agua al día.
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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 niños necesitan adquirir más cantidad de agua a comparación de un 
adulto se debe a que los niños se encuentran en mayor actividad física por este mo-
tivo su deshidratación será mayor por lo que necesitaran recompensar los niveles de 
normalidad. Las personas sanas tienen una rápida compensación de este líquido 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 aún más 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 regulación de las funciones, en el que la percepción es fundamental.es 
la percepción de una persona para tratar de procesar la información de lo que trato 
de recibir y en la cual trató de modificar según 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 ánimo.

El rendimiento cognitivo se trata de la atención de la memoria, el estudio y sus diversas 
actividades y el estado de ánimo se refiere a su felicidad o a su tristeza con casos de 
cómo se encuentran en el día. 

Como anteriormente ya se mencionó, 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 deshidratación 
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 deshidratación leve, moderada y grave , cada una de estas con distintos síntomas y 
complicaciones, es importante mencionar que la deshidratación se ha hecho presente 
en primer lugar por factores climáticos, relacionados con la higiene , una mala alimen-
tación, e infecciones que con frecuencia en un determinado paciente se presentan (12).

Por lo general el diagnóstico se lo presenta bajo una exploración física, y por las distin-
tas manifestaciones clínicas que presente el paciente, entre las que generalmente se 
observa son la sed leve o significativa, fatiga, mareos, oliguria, estos síntomas que por 
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lo general se observa cuando la deshidratación es leve o moderada, por otra parte la 
deshidratación grave lamentablemente empieza a presentar manifestaciones más com-
plejas tales como taquicardia, bradicardia , extremidades frías , confusión entre otras. 
Una vez terminada la observación de los síntomas si no se ha llegado a un diagnóstico 
específico, si existe la posibilidad se recomienda optar por exámenes que facilitarán 
el diagnóstico, en las cuales encontramos la química sanguínea, cultivo fecal, examen 
general de orina, biometría hemática y electrolitos séricos.

En cuanto al tratamiento, para iniciar la rehidratación se debe tomar en cuenta los sín-
tomas y los exámenes de laboratorio si estos fueron necesarios para su diagnóstico, 
una vez ha terminado el análisis se procede a la administración del tratamiento el cual 
consiste en reparar los líquidos perdidos mediante sueros de rehidratación oral o tam-
bién denominados SRO, que principalmente se usa en deshidratación leve y moderada, 
ha esta terapia se la ha nombrado TRO o terapia de rehidratación oral la cual en resu-
men es la administración de líquidos por vía oral para corregir la deshidratación (12).

Como ya se mencionó una de las funciones del agua es ser un medio de transporte para 
distintos tipos de sustancias, lamentablemente también es un medio de transmisión de 
organismos extraños que pueden ocasionar distintas variantes de patologías. Las fuentes 
de agua actualmente pueden ser seguras como no pueden serlo, esto dependerá del 
tipo de proceso por la cual tengan que someterse. El cambio climático 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 categorías 
posee su propio mecanismo de acción y se encuentran mediados por diferentes virus 
o patógenos externos (12, 13).

Principalmente en las infecciones que son portadas por el agua se encuentran las dia-
rreas producidas por bacterias tales como la cólera, enteropatógenos, Hepatitis viral 
A y B entre otros, su mecanismo de manera frecuente se desarrolla por medio de con-
taminación 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 transmisión 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 biológicos 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 relación 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 más comunes son la acarosis 
y pediculosis (13).

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

METODOLOGÍA

En esta investigación cualitativa la metodología empleada fue la revisión bibliográfica 
mediante la búsqueda de información acerca de los requerimientos hídricos necesarios 
para una adecuada hidratación y funcionamiento del organismo humano, además uti-
lizamos el gestor bibliográfico Zotero para realizar las citas y referencias bibliográficas 
de los artículos, revistas, libros investigados.

La búsqueda se realizó mediante el uso de términos MESH, en bases de datos como 
Pudmed, Scielo, Google Académico, Elsevier, Medigraphic.  El tiempo de la investiga-
ción de información realizada de este tema, data alrededor de 14 semanas desde abril 
hasta agosto del 2022, como parte de la formación en investigación formativa dirigida 
por la docente Dra. Sara Bravo.

RESULTADOS

Dio como resultado que el agua es una de los componentes más importantes y esen-
ciales en el ser humano, La cantidad total de agua y su distribución va a depender de 
factores como: edad, sexo, raza, volumen corporal, temperatura, metabolismo, salud, 
ejercicio, dieta, medicación, 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 líquido intracelular y 20% en el líquido extracelular en la cual 
se encuentra divido en 15% intersticial y 5% plasma esos porcentajes se encuentran 
en una persona sana además el agua no solo nos ayuda a mantenerse hidratado, sino 
que también nos ayuda a no tener enfermedades patológicas.

El agua se encuentra distribuidos en diferentes tejidos del cuerpo como: el hígado, ri-
ñones pulmones, cerebro, corazón, músculos, huesos, piel y por último en la sangre, es 
necesario el consumo de agua diaria ya que gracias al adecuado consumo de agua al 
día se puede cumple diversos factores fisiológicos que son importantes, por ejemplo: 
digestión y absorción de los alimentos que se ingieren. La obtención 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, 
lácteos 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 más correcta. La OMS recomienda que la 
ingesta diaria de agua en adultos es de 1.500 a 2.500 ml al día, las personas que se 
encuentran sanas tienen una rápida compensación de este líquido mientras que las 
reservas de agua que existen en el cuerpo de una persona enferma van a ser casi nulas. 

Además, en los resultados del trabajo de investigación se pudo apreciar que el agua 
es uno de los componentes más 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. Según 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 aparición de diferentes 
afecciones como la hiperhidratación que van a resultar en un daño para el organismo, 
e incluso el agua ha sido uno de los medios de transferencia más potentes a lo largo 
de los años, logrando enfermar a una incontable cantidad de personas con agentes 
patógenos extraños que se transmiten por medio de la ingesta de agua. 
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CONCLUSIONES

Se determinó 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 
provocará que el cuerpo produzca calor y nuestro organismo tendrá requerimientos 
de beber agua, mientras si hace frío este sistema se inhibe y no habrá mucho consumo 
de agua. 

Otros factores muy importantes es la presencia de fiebre frente a enfermedades median-
te este signo el cuerpo provocará una pérdida de agua y para recompensar se deberá 
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 último el factor peso y edad se considera que existe 
una variación tanto en jóvenes como personas de la tercera edad ya que no será el 
mismo consumo o la pérdida de agua que tenga el organismo.

Se comprobó en esta investigación que el consumo de agua es indispensable para la 
vida ya que esta sustancia está muy implicada en el funcionamiento de todos los tejido 
u órganos 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 
podrá llevar a una sobrehidratación 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 básicos del organismo que 
conlleva a una vida sana y saludable sin enfermedades.
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ANEXOS

Gráfico 1.  Ditribuión del líquido corporal

I.1.3.  Distribución entre los compartimentos del cuerpo 
El agua se distribuye por el cuerpo entre dos compartimientos principales: intracelular y extracelular. El 
compartimiento intracelular es el mayor, y representa aproximadamente dos tercios del agua corporal. El 
compartimento extracelular, que representa aproximadamente un tercio del agua corporal, incluye el líquido 
plasmático y el líquido intersticial (Armstrong 2005; Marieb y Hoehn 2007) (Figura 2). El líquido plasmático y el 
líquido intersticial tienen una composición electrolítica similar, donde los iones más abundantes son el sodio y 
el cloruro (IOM 2004; Marieb y Hoehn 2007; Robertson y Berl 1996). 

También contienen agua otros compartimentos, tales como la linfa, el líquido ocular y el líquido 
cefalorraquídeo, por ejemplo. Estos compartimentos componen un volumen relativamente pequeño de agua, 
y suele considerarse que forman parte del líquido intersticial (Marieb y Hoehn 2007). 
 

Figura 2. Distribución del contenido total de agua en el cuerpo entre compartimentos.

4

Linkografía 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 órganos y tejidos en un adulto joven.
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TABLA 1.  Ingesta recomendada de agua para consumo por grupo de edad 

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

NUTRIENTE GRUPO DE EDAD INGESTA ADECUADA

AGUA

Niños y niñas de 2 – 3 años 1.300 ml

Niños y niñas de 4 – 8 años 1.600 ml

Niños de 9 – 13 años 2.100 ml

Niñas de 9 – 13 años 1.900 ml

Niño adolescente > 14 años 2.500 ml

Niña adolescente > 14 años 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 Pública y Bienestar Social, 2021 (15).

Fuente: Brita, Agua mar azul.

Peso de la persona: kg x 35 ml=
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RESUMEN

Antecedentes : El agua es el componente principal para la supervivencia humana y el desarrollo de 

la vida, representa aproximadamente el 60% de la masa corporal total. El estado de hidratación es 

un problema de salud pública que aqueja a la población en general, considerando que, la ingesta de 

agua desempeña un papel primordial en la función metabólica. Objetivo: Conocer los requerimientos 

hídricos que el ser humano necesita para una adecuada hidratación y funcionamiento del organismo, 

enfocados en los grupos etáreos, mediante una revisión bibliográfica para contrastar la información re-

copilada. Metodología: El proyecto integrador está diseñado en base a una revisión bibliográfica. Los 

criterios de inclusión son artículos publicados en los últimos cinco años, con cuartil del 1-4, de idioma 

español e inglés y se excluyeron los de tipo reporte de casos, series de casos y trabajos de pregrado 

y posgrado. Para la búsqueda se utilizó la base datos electrónicas: PudMed, Scopus, Science Direct y 

Web of Science mediante el uso de palabras claves. Resultados: Se incluyeron 17 artículos científicos. 

Los requerimientos hídricos en ml/día según los ciclos de vida son: 0-6 meses de edad requieren de 

680 (leche materna), 6-12 meses 900; 1-2 años 1.100 a 1.200, 2-3 años 1.300, 4-8 años 1.600, 9-13 años 

2.100 en hombres, en mujeres 1.900, en varones de 14-18 años 2.500, en mujeres 2.000; en hombres 

mayores a 19 años 3.000, en mujeres 2.700, en mujeres embarazadas 3.000, en mujeres lactantes 3.800. 

Conclusiones: Los requerimientos hídricos que las personas necesitan para una adecuada hidratación 

son de acuerdo al peso corporal.

Palabras claves: Requerimientos hídricos, ingesta de agua, hidratación, organismo

ABSTRACT

Background: Water is the main component for human survival and life development, representing approxi-

mately 60% of the total body mass. Hydration status is a public health problem that affects the general 

population, considering that water intake plays a key role in metabolic function. Objective: To know the 

hydric requirements that the human being needs for an adequate hydration and functioning of the or-

ganism, focused on the different age groups, through a bibliographic review to contrast the information 

gathered. Methodology: The integrative project is designed based on a bibliographic review. Inclusion 

criteria were articles published in the last five years, with quartile 1-4, in Spanish and English, excluding 

case reports, case series and undergraduate and graduate studies. The electronic databases PudMed, 

Scopus, Science Direct and Web of Science were used for the search using keywords. Results: Seventeen 

scientific articles were included. Water requirements in ml/day according to life cycles are: 0-6 months 

of age require 680 (breast milk), 6-12 months 900; 1-2 years 1,100 to 1,200, 2-3 years 1,300, 4-8 years 1,600, 

9-13 years 2,100 in men, in women 1,900, in males 14-18 years 2,500, in women 2,000; in men older than 

19 years 3,000, in women 2,700, in pregnant women 3,000, in lactating women 3,800. Conclusions: The 

water requirements that people need for adequate hydration are according to body weight.

Keywords: Water requirements, water intake, hydration, organism.
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INTRODUCCIÓN

El agua es el componente principal para la supervivencia humana y el desarrollo 
de la vida (1), representa aproximadamente el 60% de la masa corporal total 
(2,3). El estado de deshidratación es un problema de salud pública que aqueja 
a la población en general (4), considerando que, la ingesta diaria total de agua 

(TWI, por sus siglas en inglés: total water intake) desempeña un papel primordial en 
la función metabólica (5), la regulación de la temperatura del cuerpo, la homeostasis 
celular, mantiene el equilibrio electrolítico y regula la función circulatoria (6); por lo 
tanto, el óptimo estado de hidratación 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, varía dependiendo el tamaño corporal, la demografía (sexo, edad, resi-
dencia), el nivel de actividad física, la temperatura ambiente, en el caso de las mujeres 
el estado de embrazo y lactancia, los factores dietéticos y la capacidad de concentra-
ción renal (2,5); todos estos factores, pueden incidir en las necesidades de agua diaria 
necesarias para una hidratación óptima (7).

Sin embargo, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (8) recomienda una 
TWI adecuada para el sexo masculino y femenino de 2,9 L y 2,2 L, respectivamente; no 
obstante, algunos estudios de China recomiendan una TWI para hombres y mujeres en 
edad adulta de 3,0 L y 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/día por tanto deben compensar la misma cantidad por la pérdida de 
líquidos mediante la leche (10).
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Cabe destacar que, en la actualidad aún 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 según la actividad 
física que realizan, el contenido de la dieta diaria o el clima (6); por lo tanto, ante esta 
problemática surge el interés por conocer los requerimientos hídricos que el ser humano 
necesita para una adecuada hidratación y funcionamiento del organismo.

MARCO TEÓRICO

HIDRATACIÓN

El agua es un componente vital para la vida del ser humano y sirve como solvente ante 
algunas reacciones químicas, como la distribución de algunas moléculas a las células, 
la participación en la eliminación de los productos de desecho del metabolismo, y es 
fundamental para la regulación de temperatura mediante la redistribución del calor (3).

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

La hidratación representa la cantidad de líquidos en el cuerpo, estos sean de agua, 
alimentos o bebidas, que sirven para reemplazar las pérdidas de líquido diario por ac-
tividades físicas en ambientes calurosos y excreción de solutos (12,13).

REQUERIMIENTOS HÍDRICOS BASALES

El requerimiento hídrico en 24 horas puede variar dependiendo de las características 
antropomórficas, en especial del Índice de masa corporal (IMC), considerando que, 
los adultos requieren de una mayor TWI diaria que los niños y lactantes. Además del 
grupo etario, también existen otros factores que inciden en el requerimiento de agua 
al día como las preferencias dietéticas (sodio, proteína 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 aún más cuando están 
expuestos a actividades físicas o ambientes con temperaturas muy altas (15). Por lo 
tanto, a mayor actividad física las ingestas de agua diaria pueden ser muy elevadas 
para compensar el líquido perdido (7).

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

La hormona que regula el agua en el cuerpo se denomina arginina vasopresina (AVP), 
la cual, cumple la función de mantener en equilibrio el agua permitiendo que los riñones 
alteren la excreción 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 deshidratación o hipohidratación (6).

Requerimientos hídricos de acuerdo a los grupos etarios 

1.  Requerimiento hídrico en los infantes

El agua en los lactantes de edades entre 0 a 6 meses está 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 líquido total diario de 
930 ml, de los cuales, 600 ml/día son de leche y ml/día 330 de agua (5).

Requerimiento hídrico en los niños y niñas

En los niños y niñas mayores a doce meses, gran parte de agua se reemplaza por proteí-
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). Además, cabe destacar que 
la ingesta de agua diaria puede ser muy beneficiosa en los niños, considerando que, los 
líquidos en los alimentos sólidos y la producción metabólica endógena no abastecen 
las necesidades de agua diaria que necesitan a su edad (18).
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En cuanto a la TWI recomendada en niños de 4 a 8 años de edad es de 1,3 L/día, en 
niños y niñas de 9 a 13 años es de 2,1 L/día y 1,9 L/día, respectivamente, en hombres 
y mujeres de 14 años y más es de 2,5 L/día y 2,0 L/día, respectivamente (19). Como 
se puede apreciar, los hombres suelen tener un mayor requerimiento de agua frente 
a las mujeres (17).

Requerimiento hídrico en los jóvenes y adultos

El agua en las personas mayores a 17 años de edad está representada entre un 60 al 
70% de su peso corporal. La ingesta de agua tiene grandes beneficios, centrándose 
en los procesos metabólicos, como la aceleración de la absorción y la transferencia de 
nutrientes, además, cumple un papel primordial en las reacciones químicas fisiológicas, 
ayudando de esta manera a los desechos metabólicos (5).

El requerimiento hídrico en los jóvenes y adultos es de 3,0 L/día 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 física, 
temperatura y su peso corporal requieren más 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 más común, es la deshidratación 
a nivel mundial, produciendo en los más jóvenes una reducción del rendimiento cog-
nitivo, incrementando los riesgos de contraer enfermedades del sistema urinario (5).

Requerimiento hídrico en las mujeres embarazadas y lactantes

Tanto las mujeres embarazadas como las que están amamantando suelen tener mayores 
necesidades hídricas por su fisiología, puesto que la ingesta de agua al día es un litro 
más alto que las mujeres que no están embarazadas (7). Las mujeres en este proceso 
de su vida sufren un riesgo más alto en deshidratación, sobre todo en las madres que 
amamantan, ya que durante el posparto pierden mucho líquido mediante la secreción 
de leche, representando aproximadamente 70 ml/día (10).

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

Requerimiento hídrico en los Adultos mayores

El cambio demográfico conlleva a una población más envejecida, como es el caso de 
los adultos mayores de edades superiores a los 65 años (21,22). Debido a su fisiología 
propias de la edad, experimentan una reducción de la sed, disminución del agua corporal, 
descenso de la capacidad de concentración renal máxima, incremento de concentración 
de AVP, menor reserva de líquidos, lo que los hace más propensos a la deshidratación 
y anomalías electrolíticas, en comparación con los adultos más jóvenes (6,13).

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

BENEFICIOS DE UNA ADECUADA HIDRATACIÓN

El agua es un nutriente principal que se complementa en los órganos, tejidos y células; 
además, el contenido de agua varía como, por ejemplo: en la sangre el agua representa 
el 83%, en el músculo esquelético el 22% y en el cerebro el 74,8%; cabe destacar que, 
la ingesta y pérdida de líquidos se encuentra en equilibrio, es decir, la cantidad que in-
giere al día 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 hidratación, por tanto, al no haber un equilibrio 
podría causar deshidratación (9).

EFECTOS QUE CAUSA LA DESHIDRATACIÓN

Lacey et al. (3) en su artículo define a la deshidratación como una deficiencia de agua 
corporal total, sin embargo, desde una perspectiva más clínica el término “deshidra-
tación” 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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Según el Instituto de Medicina citado por Stookey et al. (14) determinó que existen in-
gestas adecuadas de agua para prevenir la deshidratación y posibles efectos adversos 
en la salud como enfermedades crónicas, es decir, que la deshidratación 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 líquido, entre ello, tenemos 
los siguientes (5):

• Deshidratación menos leve. Al perder líquido corporal por encima del nivel del 
1% del peso corporal total, la presión osmótica del plasma se incrementa, ge-
nerando sed y disminución de la actividad física.

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

• Deshidratación moderada. Es cuando la pérdida de líquido alcanza del 4 al 8%, 
provocando sequedad en boca y lengua.

• Deshidratación severa. Cuando la pérdida de líquido 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, presión cor-
poral y se disminuye la elasticidad corporal. Y si supera el 20% de pérdida de 
líquido puede provocar altos índices de mortandad.

METODOLOGÍA

Diseño metodológico

El presente proyecto integrador está diseñado en base a una revisión bibliográfica de 
artículos científicos indexados y actualizados sobre los requerimientos hídricos nece-
sarios para una adecuada hidratación y funcionamiento del organismo.

Criterios de inclusión

Para la revisión de literatura se incluyeron artículos en base a los siguientes criterios 
de inclusión:
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• Artículos científicos publicados en los últimos cinco años.

• Artículos científicos con cuartil del 1 al 4 según Scimago.

• Artículos científicos con idioma en español e inglés.

• Artículos científicos de diferentes tipos de estudios como: artículos originales, 
revisiones de literatura, bibliográficos y sistemáticos.

Criterios de exclusión

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

Estrategia de búsqueda

Para la búsqueda de artículos científicos se utilizaron las plataformas digitales como: 
PudMed, Scopus, Science Direct y Web of Science. Para la selección de los artículos se 
introdujeron frases claves en español, entre los términos se encuentran: requerimiento 
hídrico, hidratación, consumo total de líquidos, funcionamiento del organismo, consumo 
de agua. Y según la plataforma los términos en inglés como: water requirement, hydra-
tion, total fluid intake, body function, water intake. Además, para optimizar la búsqueda 
se emplearon los buscadores booleanos como: AND, OR, NOT. 

Selección de estudios

Para la selección adecuada de los artículos científicos se basó en un proceso de filtra-
ción, seleccionados de acuerdo al tema, para luego eliminar los artículos repetidos de 
otros buscadores, posterior a ello, se analizaron según los criterios de selección a través 
de una lectura crítica, para por última incluir solamente los artículos que cumplen con 
los objetivos de la investigación.

Proceso de recopilación de la información

Para la recopilación de información se elaboró una tabla para extraer los datos más re-
levantes de los artículos científicos seleccionados como: el título del artículo, autor/es, 
año de publicación, nombre de la revista, cuartil, tipo de estudio, población estudiada, 
la edad del grupo etéreo y la ingesta diaria total de agua.
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Síntesis de resultados

Para la sintetizar los resultados se utilizó el programa estadístico Excel para la elabora-
ción de tablas que demuestre el cumplimiento de cada uno de los objetivos específicos 
previamente planteados.

Consideraciones bioéticas

Los autores del proyecto integrador declaran no presentar conflictos de interés y al ser 
una revisión bibliográfica no se están violando los derechos humanos.

RESULTADOS

Selección de los estudios

Como primer paso para realizar este estudio, se procedió a efectuar un levantamiento 
bibliográfico de artículos publicados de revistas científicas indexadas en varias bases 
de datos electrónicas como: PudMed, Scopus, Science Direct y Web of Science, me-
diante el empleo de palabras claves, identificándose a 69 estudios de publicaciones 
recientes acerca de los requerimientos hídricos necesarios para una adecuada hidra-
tación y funcionamiento del organismo, que al ser pasados por un filtro aplicando los 
criterios de inclusión, quedaron un total de 17 estudios, de los cuales, el 94,1% fueron 
publicados en idioma inglés, además, todos estuvieron dentro de los cuartiles 1 al 4 y 
en su mayoría fueron estudios transversales (Ver anexo 1).

Cumpliendo con los objetivos específicos los requerimientos hídricos según 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/día (leche 
materna), en los 6 a 12 meses de edad requieren de 900 ml/día, de los cuales, 600 ml 
en leche y 300 ml entre alimentos, agua y bebidas complementarias. En la etapa de la 
niñez de 1 a 2 años necesitan de 1.100 a 1.200 ml/día, de 2 a 3 años requieren una TWI 
de 1.300 ml/día y de 4 a 8 años 1.600 ml/día.

Desde la etapa de los adolescentes en adelante, el requerimiento hídrico es diferenciado 
de acuerdo al sexo. En los varones de edades entre 9 a 13 años la TWI adecuada es de 
2.100 ml/día, mientras que para el sexo femenino es de 1.900 ml/día; en los varones de 
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14 a 18 años de edad la TWI adecuada es de 2.500 ml/día, en cambio en las mujeres 
es de 2.000 ml/día.

En la etapa adulta, en el sexo masculino de edades entre 19 a 64 años la TWI adecuada 
es de 3.000 ml/día y en las mujeres de la misma edad a TWI es de 2.700 ml/día. En las 
mujeres embarazadas o en gestación, la TWI adecuada es de 3.000 ml/día; mientras 
que, en las mujeres que están dando de lactar TWI adecuada es de 3.800 ml/día. En 
las personas de la tercera de edad (≥ 65 años) la TWI adecuada es de 3.000 ml/día en 
varones y 2.700 ml/día en mujeres; es decir, igual que los adultos jóvenes.

Tal como se puede visualizar en la Tabla 2, se encuentran los beneficios de una adecua-
da hidratación para el buen funcionamiento del organismo según los diferentes ciclos 
de vida del ser humano. En el caso de los infantes, el líquido a través de la leche ma-
terna que le suministra la madre, le permite al bebé mejorar su sistema inmunológico. 
En los niños, la TWI adecuada favorece su desarrollo cognitivo. En los adolescentes, 
contribuye a la reducción del sobrepeso y obesidad, además de mejorar la atención 
visual. En los adultos, cumple un papel muy importante en el metabolismo, permite la 
regulación de la temperatura corporal, ayuda a mantener el equilibrio hídrico y modula 
la presión osmótica normal. En las personas de la tercera edad, mejora el funcionamien-
to de los riñones y activa el sistema inmunológico. En las embarazadas, desarrollo un 
peso y talla adecuado para el feto. Y en las mujeres lactantes, promueve la producción 
de leche materna.

Mientras tanto en la tabla 3, en cambio se puede observar los efectos de una inade-
cuada hidratación según los diferentes ciclos de vida del ser humano. En el caso de 
los infantes, cuando no existe una adecuada hidratación el bebé pierde peso corporal. 
En los niños, la deshidratación puede generar un bajo rendimiento cognitivo. En los 
adolescentes, aparte de una pérdida de peso, compromete la función cerebral como 
edema celular encefálico, además de un bajo rendimiento cognitivo, y dificultad para 
la concentración. En los adultos, puede provocar enfermedades del sistema urinario y 
cardiovasculares, además puede afectar los niveles de transpiración dependiendo de 
la intensidad, duración de la actividad física, temperatura y humedad ambiental. 

En las personas de la tercera edad, aumenta la susceptibilidad a infecciones urinarias, 
neumonías, úlceras por presión, confusión y desorientación, caídas, estreñimiento, 
enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, crisis convulsivas, intoxicación 
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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 producción de leche 
materna.

DISCUSIÓN

La hidratación es conocida como el equilibrio entre la ingesta y la eliminación de agua 
(10), de tal manera, que forma parte del estado interno del equilibrio hídrico dentro del 
organismo (11). Además, es un proceso que cambia progresivamente cuando el cuerpo 
gana o pierde líquido 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/día para los hombres en edad adulta y 2.200 ml/día 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/día para el sexo masculino 
y 2.000 ml/día para el femenino. En Estados Unidos, de acuerdo con una Encuesta 
Nacional de Examen de Salud y Nutrición III la TWI recomendable para los adultos 
jóvenes es de 3.700 ml/día para los hombres y 2.700 ml/día para las mujeres (25). Sin 
embargo, en varios estudios realizados China recomiendan una TWI para hombres y 
mujeres en edad adulta de 3,0 L y 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/día por tanto deben compensar la misma cantidad por 
la pérdida de líquidos mediante la leche (10).

Además, cabe destacar que la IA de agua en 24 horas puede variar dependiendo de 
las características antropomórficas de las personas como las preferencias dietéticas 
(sodio, proteína y carga total de solutos), actividad física, 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/día, considerando que, el contenido de agua en los alimentos puede variar 
entre 500 ml y 1 L/día y el agua metabólica estaría representada aproximadamente en 
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unos 250 a 350 ml/día; por lo tanto, en promedio de TWI en hombres y mujeres es de 
2 y 2.5 L/día, respectivamente.

Según la literatura observada, una hidratación 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 más niños, niñas y adolescentes la TWI 
adecuada contribuye positivamente al sistema inmunológico, reduce problemas de 
sobrepeso y obesidad y favorece el desarrollo cognitivo; esta información es corro-
borada por Arrendondo et al. (26) quienes afirman que la hidratación en la población 
pediátrica los mantiene con una buena salud y ayuda a prevenir el desencadenamiento 
de enfermedades relacionadas con la nutrición.

En cuanto a la población 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-
hidratación, esto se debe a la disminución de la sensación de sed. Asimismo, Castillejos 
et al. (27) publican en su artículo que con el pasar de los años, la IA de agua mejora la 
calidad de vida y previene la aparición 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 comparación a los demás grupos. Este mayor requerimiento hídrico se debe 
a que durante el embarazo, existe una retención de líquido 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, además, durante este periodo se ha observado in incremento de AVP, lo que 
produce una mayor sensación de sed (20). Mientras que, en las mujeres lactantes co-
rren un mayor riesgo de deshidratación, ya que, durante el periodo posparto, las muje-
res pierden grandes cantidades de agua mediante la secreción de leche, equivalente 
aproximadamente a 700 ml/día (9).

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

Los requerimientos hídricos adecuados según 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/día (leche materna), en los 6 a 12 meses de edad requieren 
de 900 ml/día, de los cuales, 600 ml en leche y 300 ml entre alimentos, agua y 
bebidas complementarias.

• En la etapa de la niñez de 1 a 2 años necesitan de 1.100 a 1.200 ml/día, de 2 a 3 
años requieren una TWI de 1.300 ml/día y de 4 a 8 años 1.600 ml/día.

• En la etapa de la adolescencia, en edades entre 9 a 13 años la TWI adecuada 
es de 2.100 ml/día para los hombres, mientras que para el sexo femenino es de 
1.900 ml/día; en los varones de 14 a 18 años de edad la TWI adecuada es de 
2.500 ml/día, en cambio en las mujeres es de 2.000 ml/día.

• En la etapa adulta, en el sexo masculino de edades entre 19 a 64 años la TWI 
adecuada es de 3.000 ml/día y en las mujeres de la misma edad a TWI es de 
2.700 ml/día.

• En las mujeres embarazadas o en gestación, la TWI adecuada es de 3.000 ml/
día; mientras que, en las mujeres que están dando de lactar TWI adecuada es 
de 3.800 ml/día.

• En las personas de la tercera de edad (≥ 65 años) la TWI adecuada es de 3.000 
ml/día en varones y 2.700 ml/día en mujeres; es decir, igual que los adultos 
jóvenes.

Entre los beneficios más relevantes de una hidratación adecuada son el desarrollo 
cognitivo, reducción del sobrepeso y obesidad, mantención del equilibrio hídrico, po-
tenciación del metabolismo, regulación de la temperatura corporal y mejor funciona-
miento del organismo en general.

Entre los efectos más significativos de una inadecuada hidratación para el mal funcio-
namiento del organismo son pérdida de peso, bajo rendimiento cognitivo, dificultad para 
concentrarse, enfermedades del sistema urinario y cardiovasculares, estreñimiento e 
insuficiencia renal.
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ANEXOS 

Anexo 1.  Características de los artículos y descripción de requerimientos según el 
grupo etáreo  

N° Título,  autor y año
Nombre 
de la 
revista

Cuartil 
de la 
revista

Tipo de 
estudio

Población Edad
TWI (ml al 

día)

1 Ingesta de agua, 
equilibrio hídrico 
y requerimiento 
diario. Armstrong y 
Johnson, 2018

Nu-
trients

Q1 Revisión 
de litera-
tura Infantes

0 - 6 me-
ses

680 de 
leche

6 – 12 me-
ses

800 - 1000

Niños 

1 – 2 años 1100 – 1200

2 - 3 años 1300

4 - 8 años 1600

9 – 13 años 2100 niños 
1900 niñas

Adolescen-
tes

14 – 18 
años

2500 hom-
bres 
2500 hom-
bres

Adultos 19 – 64 
años

2500 hom-
bres 
2000 mu-
jeres

Mujeres 
embaraza-
das

≥ 19 años 2300

Mujeres en 
lactancia

≥ 19 años 2600 - 2700

Adulto 
mayor

≥ 64 años Igual que los 
adultos

2 Un consenso multi-
disciplinario sobre 
deshidratación:  
definiciones, mé-
todos diagnósticos 
e implicaciones 
clínicas. Lacey et 
al., 2019

Annals 
of   Me-
dicine

Q1 Revisión 
de litera-
tura

Adulto de 
70 kg

19 – 64 
años

4000
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N° Título,  autor y año
Nombre 
de la 
revista

Cuartil 
de la 
revista

Tipo de 
estudio

Población Edad
TWI (ml al 

día)

3 Cambio en los 
índices de hidrata-
ción asociado con 
un aumento en la 
ingesta total de 
agua. Stookey et 
al., 2017

Physio-
logica l 
Reports

Q2 Estudio 
descrip-
tivo

Hombres 
jóvenes

19 – 25 
años

2000

4 Las relaciones 
entre la inges-
ta de agua y los 
Biomarcadores de 
hidratación y las 
aplicaciones para 
evaluar la ingesta 
total adecuada de 
agua entre adultos 
jóvenes en Hebei, 
China. Zhang et al., 
2021

Nu-
trients

Q1 Estudio 
transver-
sal pros-
pectivo

Adultos 18 – 60 
años

3000 hom-
bres 2700 
mujeres

5 Ingesta total de lí-
quidos, volumen de 
orina y estado de 
hidratación entre 
adultos jóvenes de 
la provincia de He-
bei en primavera.

Zhon-
ghua yu 
fang yi 
xue za 
zhi

Q3 Estudio 
transver-
sal

Estudiantes 
universita-
rios

19 – 24 
años

3000 hom-
bres 2700 
mujeres

6 Patrones de bebida 
y biomarcadores 
de hidratación en-
tre adultos jóvenes 
con diferentes ni-
veles de consumo 
total    habitual de 
líquidos en Bao-
ding, provincia de 
Hebei, China: un 
estudio transversal. 
Zhang et al., 2020

BMC 
Public 
Health

Q1 Estudio 
transver-
sal

Adultos  
jóvenes

18 – 23 
años

3000 hom-
bres 2700 
mujeres

Cont. Anexo 1.  Características de los artículos y descripción de requerimientos 
según el grupo etáreo 
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Cont. Anexo 1.  Características de los artículos y descripción de requerimientos 
según el grupo etáreo 

N° Título,  autor y año
Nombre 
de la 
revista

Cuartil 
de la 
revista

Tipo de 
estudio

Población Edad
TWI (ml al 

día)

7 Cambio de  en-
foque: de la  hi-
dratación para el 
rendimiento a la 
hidratación para 
la salud. Perrier,    
2017

Annals 
of Nutri-
tion and 
Metabo-
lism

Q2 Revisión 
de litera-
tura

Adultos 
jóvenes

19 – 24 
años

2700

8 Hidratación, in-
gesta de líquidos y 
biomarcadores de 
orina relacionados 
entre estudian-
tes universitarios 
masculinos en 
Cangzhou, China. 
Zhang et al., 2017

Interna-
tional 
Journal 
of Envi-
ronment 
al Re-
search 
and 
Public 
Health

Q1 Estudio 
transver-
sal

Estudiantes 
de primaria

6 – 11 años 1200

Estudiantes 
universitari 
os varones

18 – 25 
años

2500

9 La ingesta de agua 
revierte el    dete-
rioro de la función 
ejecutiva asociado 
con la deshidra-
tación en mujeres 
jóvenes sanas. 
Stachenfeld et al., 
2018 (15)

Physio-
logy and 
Beha-
vior

Q2 Estudio 
cruzado

Mujeres 
adultas

26 ± 5 
años

2500
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Cont. Anexo 1.  Características de los artículos y descripción de requerimientos 
según el grupo etáreo 

N° Título,  autor y año
Nombre 
de la 
revista

Cuartil 
de la 
revista

Tipo de 
estudio

Población Edad
TWI (ml al 

día)

10 Variación inexplica-
ble en estudio de 
hidratación. Muñoz 
y  Wininger, 2019 
(4)

Nu-
trients

Q1 Revisión 
sistemá-
tica

Mujeres 
adultas

19 – 60 
años

2700

Hombres 
Adultos

19 – 60 
años

3700

Mujeres  
lactantes

≥ 19 años 3800

11 Avance y lagunas 
en las recomen-
daciones para una 
ingesta adecuada 
de agua en China

Asia 
Pacific 
Jour-
nal of 
Clinical 
Nutri-
tion

Q3 Revisión 
de litera-
tura

Infantes 0 – 6 me-
ses

700

Niños 7 – 12 me-
ses

930 (600 ml 
de leche y 
330 ml/día 
de agua)

1 – 3 años 1300

4 – 6 años 1600

7 – 10 años 1800

Adolescen-
tes

11 – 13 
años

2300 niños 
2000 niñas

14 – 17 
años

2500 niños 
2200 niñas

Adultos ≥ 18 años 3000 hom-
bres 
2700 mu-
jeres

Mujeres 
embaraza-
das

≥ 18 años 3000

Mujeres 
lactantes

≥ 18 años 3800

12 Ingesta de agua y 
estado de hidrata-
ción en niños. Suh 
y Kavouras, 2019 
(18)

Europen 
Jour-
nal of 
Clinical 
Nutri-
tion

Q1 Revisión 
bibliográ-
fica

Niños más 
jóvenes

4 – 6 años 1600 niñas

7 – 10 años 1800 niños

Niños ma-
yores

11 – 13 
años

2300 niños 
2000 niñas



Requerimientos Hídricos enfocados en grupos etáreos – Revisión sistemática234

N° Título,  autor y año
Nombre 
de la 
revista

Cuartil 
de la 
revista

Tipo de 
estudio

Población Edad
TWI (ml al 

día)

13 Patrón de consu-
mo de líquidos e 
hidratción en niños 
de 8 a 14 años.
Bougatsas et al., 
2017 (19)

Europen 
Jour-
nal of 
Clinical 
Nutri-
tion

Q1 Estudio 
trans-
versal y 
prospec-
tivo

Niños 4 – 8 años 1300

9 – 13 años 2100 niños 
1900 niñas

≥14 años 2500 niños 
2000 niñas

14 Asociación entre 
la ingesta total de 
agua y la ingeta 
dietética de muje-
res embarazadas 
ylactantes en Chi-
na: una encuesta 
transversal.Zhou et 
al., 2019 (10)

BMC 
Preg-
nancy 
and 
Child-
birth

Q1 Estudio 
transver-
sal

Mujeres 
embaraza-
das

≥18 años 3000

Mujeres 
lactantes

≥18 años 3800

15 Consumo de agua 
en mujeres embar-
zadas en China, 
2018: Informe de 
una encuesta. Ding 
et al., 2021 (28)

Nu-
trients

Q1 Estudio 
transver-
sal

Mujeres 
embaraza-
das

≥19 años 3000

16 Hidratción: impor-
tancia en algunas 
condiciones pato-
lógicas en adultos. 
Aranceta et al., 
2018 (16)

Medici-
na Iner-
na de 
México

Q4 Revisión 
de litera-
tura

Niños 4 – 8 años 1700

9 -13 años 2400 niños 
2100 niñas

Adolscen-
tes

14 – 18 
años

3300 hom-
bres 
2300 mu-
jeres

Adultos ≥ 19 años 3700 hom-
bres 
2700 mu-
jeres

Cont. Anexo 1.  Características de los artículos y descripción de requerimientos 
según el grupo etáreo 
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N° Título,  autor y año
Nombre 
de la 
revista

Cuartil 
de la 
revista

Tipo de 
estudio

Población Edad
TWI (ml al 

día)

17 Importancia del 
consumo de agua 
en la salud y la 
prvención de la 
enfermedad: Situa-
ción actual.  Salas 
et al., 2020 (17)

Nutri-
ción 
hopita-
laria

Q3 Revisión 
de litera-
tura

Infantes 0 – 6 me-
ses

700

7 – 12 me-
ses

800

Niños 1 – 2 años 1100

2 – 3 años 1300

4 – 8 años 1700

Adolscen-
tes

9 – 13 años 2400 niños 
2100 niñas

14 – 18 
años

3300 hom-
bres 
2300 mu-
jeres

Adultos 19 – 70 
años

3700 hom-
bres 
2700 mu-
jeres

Embarazo 14 – 50 
años

2300

Lactancia 14 – 50 
años

2700

Cont. Anexo 1.  Características de los artículos y descripción de requerimientos 
según el grupo etáreo 

Elaborado por : Bravo S., Pintado T., Quichimbo E., Rodriguez N., Sanguña S., Vásquez N.
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Tabla 4.  Requerimientos hídricos según los ciclos de vida

Tabla 5. Beneficios de una adecuada hidratación según la etapa del individuo

Ciclos de vida Rangos de edad TWI (ml al día)

Infantes
0 – 6 meses 680 vía leche

6 – 12 meses 900 (600 ml de leche y 300 
ml/día de agua)

Niños

1 – 2 años 1.100 – 1.200

2 – 3 años 1.300

4 – 8 años 1.600

Adolescentes

9 – 13 años 2.100 niños 
1.900 niñas

14 – 18 años 2.500 hombres
2.000 mujeres

Adultos
19 – 64 años 3.000 hombres 

2.700 mujeres

Mujeres embarazadas ≥ 19 años 3.000

Mujeres en lactancia ≥ 19 años 3.800

Adulto mayor ≥ 65 años Igual que los adultos

Elaborado por : Pintado T., Quichimbo E., Rodriguez N., Sanguña S., Vásquez N.

Elaborado por : Pintado T., Quichimbo E., Rodriguez N., Sanguña S., Vásquez N.

Etapa Beneficios de la hidratación adecuada

Infantes Mejora el sistema inmunológico.

Niños Aumenta la capacidad de concentración y de memoria, favoreciendo la 
función cognitiva.

Adolescentes Controla el sobrepeso/obesidad y mejora la atención visual

Adultos Desempeña funciones en el metabolismo, modula la presión osmótica 
normal, mantiene el equilibrio electrolítico y regula la temperatura corporal.

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

Adultos mayores Mejor funcionamiento de los riñones y del sistema inmunológico.

Embarazadas Promueve un adecuado peso y talla para el feto.

Lactantes Promueve la producción de leche materna y potencia la composición de 
la leche materna.
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Tabla 6. Efectos de una inadecuada hidratación para el mal funcionamiento del 
organismo

Etapa Efectos de la hidratación inadecuada

Infantes Pérdida de peso corporal.

Niños Está relacionada con un rendimiento cognitivo más bajo.

Adolescentes Tipo físico (pérdida de peso corporal, estreñimiento, aumento del riesgo de 
caídas, insuficiencia renal, etc.), cerebral (edema celular encefálico), dérmicas/
subdérmicas y en el rendimiento cognitivo y psicológico (pérdida de memoria 
reciente, dificultad para la concentración, etc.)

Adultos Afectan los niveles de transpiración dependiendo de la intensidad, duración 
de la actividad física, temperatura y humedad ambiental.

Aumenta los riesgos de enfermedades del sistema urinario y cardiovasculares.

Adultos mayores Incremento en la susceptibilidad a infecciones urinarias, neumonías, úlceras 
por presión, confusión y desorientación, caídas, estreñimiento, enfermedades 
cardiovasculares, insuficiencia renal, crisis convulsivas, intoxicación 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 producción de leche materna y   potencialmente la 
composición de la leche materna.

Elaborado por : Pintado T., Quichimbo E., Rodriguez N., Sanguña S., Vásquez N.
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RESUMEN

Introducción: Es muy importante tener en cuenta que existen enfermedades que tiene que ver con la 

alteración del pH en el organismo, como es el caso de la acidosis metabólica, que se puede definir como 

una afección o una patología que se desarrolla en las personas cuando existe un nivel muy alto de ácido 

en el cuerpo. Objetivo: Describir los aspectos fundamentales de la acidosis metabólica mediante una 

revisión bibliográfica que permita con disponer de información detallada sobre esta condición al alcance 

del lector. Metodología: Para la presente revisión bibliográfica, se utilizó la metodología basada en la 

búsqueda y selección de artículos y libros que contemplen los aspectos fundamentales de la acidosis 

metabólica. Conclusiones: La acidosis metabólica se desarrolla cuando hay alteraciones a nivel fisio-

lógico que reducen la concentración plasmática de bicarbonato normal (22 mEq/l), la disminución del 

pH sanguíneo, o la caída de los niveles normales de bicarbonato (HCO3−). Se pueden identificar causas 

a nivel de la producción excesiva de ácido como en los casos de lactoacidosis por anemia o cirrosis; 

pérdida excesiva de bases por diarrea, desnutrición y demás o por regeneración insuficiente de bases 

como sucede en la hiperpotasemia, enfermedad de Addison o por fármacos como la heparina.

Palabras Clave:  Acidosis metabólica, pH, bicarbonato, pCO2, exceso de ácido, acidosis, equilibrio 

ácido-base.

ABSTRACT

Introduction: It is very important to take into account that there are diseases that have to do with the 

alteration of the pH in the organism, as is the case of metabolic acidosis, which can be defined as a 

condition or a pathology that develops in people when there is a very high level of acid in the body. 

Objective: To carry out a bibliographic review about the fundamental aspects of metabolic acidosis 

in order to compile the most important data about this condition in order to collaborate and make the 

fundamental aspects available to any reader. Methodology: For the present bibliographic review, we 

used the methodology based on the revision of the search and selection of the fundamental aspects of 

metabolic acidosis. Conclusions: Metabolic acidosis develops when there are alterations at the phy-

siological level that reduce the normal plasma bicarbonate concentration (22 mEq/l), decrease in blood 

pH, or fall in normal bicarbonate levels (HCO3-). Causes can be identified at the level of excessive acid 

production as in cases of lactoacidosis due to anemia or cirrhosis; excessive loss of bases due to dia-

rrhea, malnutrition and others or insufficient regeneration of bases in hyperkalemia, Addison’s disease 

or drugs such as heparin.

Key words: Metabolic acidosis, pH, bicarbonate, pCO2, acid excess, acidosis, acid-base balance.
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INTRODUCCIÓN

El pH o potencial de hidrógeno es aquel valor que indica cuán ácida o básica es 
una solución, cabe destacar que existe una escala de pH que va desde el cero 
hasta el catorce, siendo el cero aquella solución ácida y el catorce representa 
la solución básica, sin embargo, existe el pH neutro que está representado por 

el número siete; es muy importante tener en cuenta que existen enfermedades que 
tiene que ver con la alteración del pH en el organismo, como es el caso de la acidosis 
metabólica, que se puede definir como una condición que se produce debido al dete-
rioro de la función renal, reduciendo la excreción de ácidos, causando así un balance 
positivo de hidrogeniones y por ende una reducción de bicarbonato en sangre, lo que 
es conocido como acidosis metabólica (1).

Cabe destacar que la acidosis metabólica también puede desencadenarse por otras 
causas como el consumo excesivo de dietas que tienen niveles muy altos de ácido, en 
donde los signos y síntomas pueden involucrar náuseas y vómitos profusos, diabetes 
tipo 1 no controlada por el aumento de cuerpos cetónicos, intoxicaciones por ácido 
acetilsalicílico o etilenglicol, e incluso por deshidrataciones graves (2).

Son muchos los estudios acerca de la acidosis metabólica y sus actualizaciones, por 
lo que el presente trabajo tiene como objetivo realizar una revisión bibliográfica acer-
ca de los aspectos fundamentales de la acidosis metabólica con el fin de recopilar los 
datos más importantes que permitan describir las características más relevantes de 
esta alteración, sus causas, y el tratamiento; de manera que esta información esté al 
alcance de todo el personal médico que lo requiera.
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Es muy importante tener en cuenta que la acidosis metabólica es una condición que 
involucra o abarca varias especialidades de la medicina, puesto que en la mayoría de 
los casos se desencadena a raíz de una enfermedad preexistente, sin embargo también 
puede suceder con carácter primario (3–5).

Para la realización de este trabajo, se contó con todos los recursos de talento humano 
y materiales, así como la aprobación de los docentes tutores.

METODOLOGÍA

La revisión se basó en la búsqueda y selección de los aspectos fundamentales de la 
acidosis metabólica. De esta manera, se incluyeron artículos, libros, información de bases 
de datos científicos, mismos que pasaron por un proceso de exclusión e inclusión. Se 
realizó esta búsqueda en bases de datos científicos, como: Elsevier, Scielo, Dynamed, 
Scopus y Mediagraphic. Se obtuvo acceso a estas bases de datos científicos a través 
de la biblioteca virtual de la Universidad Católica de Cuenca.

De estas bases se consiguió un registro de 70 artículos totales de todas las bases des-
critas anteriormente. A partir de este total se excluyeron 35 artículos que no abordaban 
el tema como tal y se excluyeron 20 artículos más después de realizar la lectura de los 
resúmenes de cada uno de ellos. Por consiguiente, se contemplaron 16 artículos para 
lectura completa. Al final del proceso de selección de artículos se incluyeron 9 artícu-
los en la muestra final después de realizar la lectura completa y evaluar la elegibilidad 
de los mismos. Así mismo, se identificaron alrededor de un total de 309 libros de los 
cuales, se excluyeron por no abordar el tema 202. Después de ser leído el índice se 
excluyeron 99 más y quedaron para evaluación por capítulos 8 libros para incluir en 
total, en la investigación 4 libros.

Al momento de la selección de documentos se tomaron en consideración los siguientes 
aspectos: publicaciones realizadas en los últimos cinco años e idioma español o inglés. 
Se emplearon palabras clave como “acidosis metabólica”, “pH”, “bicarbonato”, “exceso 
de ácido”, “acidosis”, “pCO2” y “equilibrio ácido-base”. Sin embargo, descartamos los 
casos clínicos y estudios de corte transversal.

No obstante, a la revisión se incluyó información proveniente de 2 publicaciones de 
una sede web como Dynamed y 1 publicación de un Manual de Medicina General. De 
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esta manera, la presente revisión bibliográfica está redactada en conformidad con 16 
documentos entre artículos, libros e información de bases científicas en línea.

MARCO TEÓRICO

Es muy importante tener en cuenta que la acidosis metabólica se puede definir como 
una alteración de carácter fisiopatológico que hace que se reduzca la concentración 
plasmática de bicarbonato por debajo de 22 mEq/l y esto siempre va acompañado por 
una reducción del pH sanguíneo (1).

Otros autores definen la acidosis metabólica como la reducción primaria de la concen-
tración de bicarbonato (HCO3−), generalmente acompañado con un descenso com-
pensador de la presión parcial de dióxido 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 metabólica se puede clasificar como 
con brecha aniónica normal o elevada, esto, de acuerdo con la presencia o la ausencia 
de aniones que no son medidos en el suero (2).

ETIOLOGÍA

Recordando que la acidosis es el descenso de pH plasmático en simultaneo con la dis-
minución de la presencia de HCI3 a nivel plasmático; Hernando (3) clasifica las causas 
de la acidosis metabólica en 3 aspectos: según la producción excesiva de ácido, la 
pérdida excesiva de bases y la regeneración insuficiente de bases.

Cuando hay producción excesiva de ácido el Hiato aniónico está aumentado y cualquier 
proceso que aumente los aniones causa acidosis metabólica; acidosis que puede ser 
de dos tipos; endógenas y exógenas (3,5):

Endógenas o L-lactoacidosis:

• - Tipo A: por disminución del contenido sanguíneo de O2 y PO2 en casos de 
anemia, hemoglobinopatía, obstrucción arterial local, insuficiencia cardíaca 
o hipovolemia debido a la disminución de la perfusión tisular o por Naftalina 
naftalina que causa toxicidad del tipo de anemia hemolítica en pacientes con 
déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa, sobretodo (6).
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• Tipo B: por insuficiencia hepatocelular en casos de infiltración tumoral o cirrosis, 
interferencia del metabolismo hepático debido al etanol, el cianuro, la fentormina, 
la fructosemia, la glucogenosis o por déficit de tiamina (3,6).

D-lactoacidosis: Por sobreproducción gastrointestinal de ácido D-Láctico o en el sín-
drome de translocación bacteriana.

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

Exógenas:

• Sin hiato osmolar: En el caso de los salicilatos y paraldehído.

• Con hiato osmolar: Por medicmanentos como: el Etanol (ácido láctico y acético), 
el Metanol (ácido láctico y fórmico) y el Etilenglicol (ácido oxálico).

Por otro lado, pude haber acidosis manteniendo el hiato aniónico 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 clasificación es por 
ubicación anatómica; es decir (4,6).

Por perdidas a nivel gastrointestinal:

• En casos de infecciones por rotavirus que causa vómitos y diarreas y favorecen 
la acidosis metabólica (4,6).

• Drenaje de intestino delgado por ileostomía, y drenaje biliar y de la fístula in-
testinal, íleo paralítico, adenoma velloso, yeyunostomía, duodenostomía o la 
ureterosigmoidostomia que puede causar acidosis metabólica hiponatrémica 
hiperpotasémica a nivel del conducto yeyunal puede causar acidosis metabólica 
hiperclorémica en caso de ser el conducto ileal (4,6).

• Por pérdidas renales en consecuencia al defecto de acidificación debido a: 
Acidosis tubular próxima tipo I y II; que ocasionan que el sistema de filtrado del 
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riñón no reabsorba de forma adecuada el bicarbonato; sin embargo, la ATR tipo 
II es menos común que la ATR tipo I, luego se encuentra el hiperparatiroidismo 
primario o por inhibidores de la anhidrasa carbónica como la acetazolamida o 
sulfamidas, pues bloquean la resorción de bicarbonato de sodio en múltiples 
segmentos de la nefrona, de manera que el desarrollo de acidosis metabólica 
y culminan con la alcalinización de la orina (3,4).

Finalmente, también se genera la acidosis metabólica procedente de la regeneración 
insuficiente de bases en dos casos:

• Con el hiato aniónico normal: por inhibición de la síntesis o disponibilidad distal 
de NH+, defectos en túbulos de carácter congénito o adquiridos, ileocistoplastia, 
colecistoplastia, insuficiencia renal o por defecto de la acidificación distal en los 
casos de enfermedad de Addison, hipoaldosteronismo primario heredado o 
adquirido, uropatía obstructiva, lupus eritematoso, nefropatía por analgésicos, 
transplantes renales o por fármacos 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).

• Con el hiato aniónico aumentado: en casos como la insuficiencia renal avanzada 
donde se da reducción de la eliminación de aniones orgánicos (6).

EPIDEMIOLOGÍA

Con relación a la epidemiologia de la acidosis metabólica primero hablaremos de al-
gunas de las causas más frecuentes de la acidosis, en este caso es la sepsis o definida 
también como falla orgánica potencialmente fatal, ahora si hablamos de la extensión 
de esta patología, podremos confirmar el hecho gracias a estudios realizados tanto en 
Estados Unidos, México, Europa y Oceanía, específicamente este estudio fue realizado 
en el país mexicano, en el cual la fundación de sepsis mexicana se encargó 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 patología de los cuales en este caso un 15, 08% 
presentaron acidosis metabólica acompañando su patología (7).

Otra enfermedad de la cual podemos hablar relacionada a la acidosis metabólica es la 
enfermedad renal crónica, en este caso se realizó el estudio en España, específicamente 
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en la ciudad de Terrazas, en este también se tomaron en cuenta los ingresos a UCI, 
pues la enfermedad renal crónica muestra la presencia de acidosis únicamente en un 
paciente que se encuentra en estado terminal, en este caso se mostrara un ingreso 
de 56.435 pacientes que presentan esta patología y se identifica una prevalencia de 4, 
91% y su incidencia de 2, 10 por 1000 pacientes al año (8).

FISIOPATOLOGÍA

Se han descrito que existen 3 circunstancias por las cuales puede haber un descenso 
de bicarbonato (HCO3) en la sangre sistémica, proceso característico en la acidosis 
metabólica. Esta disminución oscila entre < 22 mEq/L que a su vez perjudica el pH de 
la sangre como tal porque existe una elevación de este pH. La primera circunstancia es 
cuando existe una pérdida neta del bicarbonato que puede ser efecto de una condición 
en específico como lo es la diarrea o una disfunción renal, la segunda circunstancia es 
cuando se acumula ácido no necesariamente el carbónico, pueden ser los denominados 
ácidos no volátiles y la tercera circunstancia es cuando los riñones no pueden excretar 
iones hidrógeno a partir del metabolismo de proteínas provenientes de la dieta (9).

La acidosis metabólica entonces se clasifica en 2 categorías: acidosis con brecha anió-
nica alta y acidosis hiperclorémica o acidosis sin brecha aniónica. Si bien es cierto, se 
podría enlistar un sinnúmero de causas que lleven a este tipo de acidosis, no obstante, 
aquellas relacionadas a la acidosis con brecha aniónica son por un aumento de ácido 
por ingesta de metanol, etileno, glicoles entre otros; así como también la producción 
de ácido endógeno en situaciones como acidosis láctica o cetoacidosis y patologías 
subyacentes, sean lesiones renales, enfermedades crónicas 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-
nistración o consumo de medicamentos que contengan cloruro o aquellos que inhiben 
la anhidrasa carbónica (10).

De esta manera, cuando se refiere a una acidosis con brecha aniónica alta se debería 
asociar a la suma de ácidos metabolizados o no metabolizados. En esta acidosis se 
observa una disminución del pH sérico y del bicarbonato, no obstante, el sodio y el 
cloruro aniónico no se elevarán y es por ello que se describe como una brecha anió-
nica alta. Como se había mencionado con antelación y a modo de ejemplificación, la 
acidosis láctica es una de las primeras causas para la acidosis metabólica y esto se 
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debe a la acumulación de lactato, ya sea, por la formación excesiva o la disminución 
del metabolismo del mismo. Otra ejemplificación de cómo se presenta la acidosis en la 
reducción de excreción de ácido y por ende la reabsorción de bicarbonatos que conlleva 
la acumulación de fosfatos, uratos y sulfatos que serían los responsables del aumento 
de la brecha aniónica como se presenta en la insuficiencia renal (11–14).

Por otro lado, cuando a acidosis metabólica hiperclorémica se refiere debemos relacio-
narlo con la perdida de bicarbonato, ya sea, de origen extrarrenal o renal. Dentro de esta 
acidosis existe una disminución en el pH sérico y el bicarbonato sérico, pero a diferencia 
de la acidosis de brecha elevada si existirá un aumento del nivel de cloruro sérico man-
teniendo una brecha aniónica normal y esto se debería a que el riñón reabsorbe cloruro 
en vez de bicarbonato. A modo de ejemplo, considerar que en pacientes con diarrea 
o algún tipo de sonda o fístula pueden padecer de acidosis hiperclorémica (11,13–15).

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

La acidosis metabólica puede causar una variedad de reacciones físicas que afectan la 
respiración, la función cerebral, cardíaca y el metabolismo. Cabe recalcar que en ciertos 
pacientes que presenta esta enfermedad son asintomáticos, pero algunos pacientes 
pueden presentar los siguientes signos y síntomas (16):

1. Síndrome de hiperventilación: este incluye disnea y taquipnea y esto se 
produce por la disminución del bicarbonato, que estimula el centro res-
piratorio y por lo tanto causa hipoventilación, definida como una dismi-
nución de la presión parcial de dióxido de carbono, que por lo general no 
compensa completamente la disminución del pH.

2. Palpitaciones

3. Nauseas u vómitos: este se da debido al que el pH se va a encontrar muy 
por encima de los valores normales (pH <7,10)

4. Cefalea:

5. Somnolencia y desorientación o confusión: esto aparecen a medida que 
la acidosis se agrava, es decir, a medida que el ácido de sangre va au-
mentando.
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6. Hipotensión (presión baja): puede estar producida por la disnea, taquipnea 
y las palpitaciones.

La fase prodrómica se caracteriza por signos y síntomas anormales (neurológicos, 
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, náuseas, vómitos, dolor abdominal, sed, 
diarrea después de hipovolemia, lesión renal aguda y sobre concentración de metfor-
mina sistémica. De lo contrario, se mostrará déficit neurológico, dificultad para respirar 
e inestabilidad hemodinámica (16).

DIAGNÓSTICO

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

• pH: 7.35 – 7.45

• PaCO2: 35 – 45 mmHg

• PaO2: 80 – 100 mmHg

• HCO3-: 22 – 26 mEq/l

• SaO2: 95 – 100% (16).

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

1. Analizar los valores de PaO2 y SaO2 mismos que ayudarán a determinar 
la existencia o no de hipoxemia. El segundo paso, es la examinación del 
pH y la determinación de su valor nos indicará 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 7.41 y 7.45 considerado 
también dentro de lo normal, pero con tendencia a una alcalinidad ligera.
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3. Análisis del PaCO2, determinando de igual manera si existe o no una aci-
dosis o una alcalosis, pero en base al componente respiratorio.

4. Análisis del HCO3-, nos indicará de igual manera una acidosis o una alca-
losis, centrándose este a diferencia del anterior en el metabolismo.

5. El siguiente paso a esto, es poder identificar si está existiendo algún tipo 
de compensación en el organismo del paciente, y esto se logra con el 
análisis de 2 preguntas fundamentales; la primera aborda si el pH está 
de entró de los límites de la normalidad, y la segunda gira en torno a los 
valores de la PaCO2 y del HCO3-. En dónde se deberá analizar si alguno 
de estos parámetros 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 compensación 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, según sea el caso, de origen respiratoria o metabólica.

TRATAMIENTO

Es aquí que entra en acción el segundo tipo de tratamiento para la Acidosis Metabólica, 
la aplicación de dosis de bicarbonato para conseguir un equilibrio en el nivel de pH no 
siempre es factible debido a que puede resultar dañino en lugar de beneficioso en mu-
chas situaciones. Por ejemplo en la acidosis con un hiato aniónico 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 aniónico elevada, el tratamiento de administración de bicarbonato podría 
generar una alcalosis ya que cuando se llegue a tratar el trastorno subyacente tanto los 
cetoácidos como en lactato se metabolizarán nuevamente en bicarbonato y la admi-
nistración externa de este, resultaría en un exceso de concentración del mismo (2,15).

Según se evidencia en los resultados de una investigación realizada por Caravaca y 
colaboradores (1) en el año 2020, se puede evidenciar los resultados del tratamiento de 
la Acidosis Metabólica con el uso de bicarbonato e inhibidores de la bomba de proto-
nes, la muestra 530 personas de 64 años (± 14) que presentaban acidosis metabólica 
al comienzo del análisis, los cuales fueron tratados con bicarbonato sódico por vía oral, 
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el estudio se realizó a lo largo de 443 días seguidos y la dosis media que se aplicaba 
fue de “24,8±14,7mg/kg peso corporal/día (0,29±0,17mEq/kg/día)”.

Sin embargo, el resultado esperado de la reducción de la AM ocurrió solamente en un 
cuarto de la muestra antes descrita, es decir, en 133 sujetos de estudio. Las diferencias 
más significativas que se encontraron entre los individuos con buenos resultados del 
tratamiento y los que no, fueron que, en quienes hubo una mejoría, eran mayores con 
respecto a la edad, tenían una mejor función renal residual, y recibían tratamiento con 
inhibidores de la bomba de protones de forma más frecuente. Esto demuestra la eficacia 
del tratamiento de acidosis con el uso de bicarbonato en ciertos casos de enfermedad 
renal crónica, 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 hidroelectrolítico 
hay que evitar la sobrecarga de líquidos o electrolitos que podrían ser perjudiciales, 
además el tratamiento estará en función a la gravedad, por ejemplo el profesional Vera 
(18) menciona que el objetivo fundamental en la acidosis grave es “elevar el pH hasta 
7,20 y el bicarbonato en torno a 15 mEq/l, para minimizar los efectos cardiovasculares 
de la Acidosis”, para ello el bicarbonato es útil siempre y cuando estemos frente a una 
acidosis con intervalo aniónico normal.

Por otro lado, si estamos frete a una acidosis metabólica con complicaciones postdiá-
lisis Sequera (19) y colaboradores manifiestan que “la diálisis con citrato consigue un 
mejor control de equilibrio ácido base postdiálisis disminuyendo/evitando la alcalemia 
postdiálisis”, lo cual es importante sobre todo en “pacientes con factores predisponentes 
a arritmias, pacientes con insuficiencia respiratoria, retención de carbónico, calcificacio-
nes y hepatopatía avanzada”.

CONCLUSIONES

En concreto, entendiendo que la acidosis metabólica se desarrolla cuando hay alte-
raciones a nivel fisiológico que reducen la concentración plasmática de bicarbonato 
normal (22 mEq/l), la disminución del pH sanguíneo, o la caída de los niveles normales 
de bicarbonato (HCO3−). Se pueden identificar causas a nivel de la producción excesiva 
de ácido como en los casos de lactoacidosis por anemia o cirrosis; pérdida excesiva 
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de bases por diarrea, desnutrición y demás o por regeneración insuficiente de bases 
en hiperpotasemias, enfermedad de Addison o por fármacos como la heparina; sin 
embargo, epidemiológicamente hablando la mayor incidencia de acidosis metabólica 
está mayormente relacionada con la sepsis orgánica y enfermedades renales crónicas; 
de las cuales se aproxima un 15,08% de casos ingresados a UCI con agravamiento a 
acidosis metabólica y a las patologías crónicas del sistema renal un 4, 91% de preva-
lencia y una incidencia de 2 a 10 por 1000 pacientes al año.

Cabe destacar que para el personal médico es fundamental entender el mecanismo 
fisiopatológico que lleva a la acidosis metabólica; en primer lugar, la pérdida neta 
del bicarbonato por condiciones como la diarrea o una disfunción renal, en segundo 
lugar, la acumulación de ácido ya sea carbónico o ácidos no volátiles y finalmente la 
alteración funcional de los riñones para excretar iones hidrógeno a partir del metabo-
lismo de proteínas provenientes de la dieta. Todos estos cambios sistémicos llevan a 
alteraciones en todos los gases y algunos componentes sanguíneos como el agua, el 
cloro, las proteínas 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 ácido-base, aunque este método tratante solo se implementa en ciertas 
circunstancias, sobretodo porque es más 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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