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RESUMEN
Objetivo: Establecer la frecuencia de los factores sociodemograficos, laboratoriales y el
perfil microbiologico de los pacientes adultos con enterocolitis infecciosa atendidos en el
Hospital Aplao durante el periodo 2023-2024.
Metodologia: Se trat6 de un estudio descriptivo, transversal, realizado en el Hospital Aplao,
que incluyé a 160 pacientes adultos diagnosticados con enterocolitis infecciosa durante el
periodo de 2023 a 2024. Se analizaron variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil,
nivel educativo, hacinamiento y acceso a servicios basicos), laboratoriales (leucocitos en
sangre, hemoglobina, leucocitos en heces y presencia de sangre en heces) y microbiologicas
(agentes etiologicos y manifestaciones clinicas). Los datos fueron recolectados a partir de
los registros clinicos y se utilizaron criterios diagndsticos CIE-10 para clasificar los casos.
Resultados: Se observo que la mayoria de los pacientes eran mujeres (62,5%), con una alta
prevalencia de adultos mayores de 70 afios (23,8%) y niveles educativos bajos (46,9% con
secundaria incompleta). Un 63,7% de los pacientes vivia en condiciones de hacinamiento.
Los hallazgos laboratoriales mostraron que el 55% de los pacientes presentaron leucocitosis
leve y el 38,8% leucocitos abundantes en heces. Los parasitos mas comunes fueron
Entamoeba histolytica (30%) y Giardia lamblia (25%), mientras que un 38,8% no presentod
infeccion parasitaria detectable. En cuanto a las manifestaciones clinicas, el dolor abdominal
(93,1%) y las nauseas (72,5%) fueron los sintomas mas frecuentes.
Conclusiones: Este estudio resalta la importancia de mejorar las condiciones sanitarias y el
acceso a servicios basicos para prevenir la enterocolitis infecciosa. Ademas, se recomienda

ampliar el diagndstico microbiologico para incluir bacterias y virus, no solo parasitos.

Palabras clave: Enterocolitis infecciosa, factores sociodemograficos, perfil microbiologico.
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ABSTRACT
Objective: To establish the frequency of sociodemographic and laboratory factors, as well
as the microbiological profile, of adult patients with infectious enterocolitis treated at Aplao
Hospital during the period 2023-2024.
Methodology: This was a descriptive, cross-sectional study conducted at Aplao Hospital,
which included 160 adult patients diagnosed with infectious enterocolitis during the period
2023-2024. Sociodemographic variables (age, sex, marital status, educational level,
overcrowding, and access to basic services), laboratory variables (blood leukocytes,
hemoglobin, fecal leukocytes, and presence of blood in stool), and microbiological variables
(etiological agents and clinical manifestations) were analyzed. Data were collected from
clinical records, and ICD-10 diagnostic criteria were used to classify the cases.
Results: The majority of patients were women (62.5%), with a high prevalence of adults
over 70 years of age (23.8%) and low levels of education (46.9% with incomplete secondary
education). 63.7% of the patients lived in overcrowded conditions. Laboratory findings
showed that 55% of patients presented with mild leukocytosis and 38.8% with abundant
leukocytes in their stool. The most common parasites were Entamoeba histolytica (30%)
and Giardia lamblia (25%), while 38.8% did not present with detectable parasitic infection.
Regarding clinical manifestations, abdominal pain (93.1%) and nausea (72.5%) were the
most frequent symptoms.
Conclusions: This study highlights the importance of improving sanitation conditions and
access to basic services to prevent infectious enterocolitis. Furthermore, it is recommended
to expand microbiological diagnostic testing to include bacteria and viruses, not just

parasites.

Keywords: Infectious enterocolitis, sociodemographic factors, microbiological profile.
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INTRODUCCION

Con 1,700 millones de casos por afio y 446,000 muertes concentradas en paises de ingresos
bajos y medios (2)., las enfermedades infecciosas digestivas constituyen un problema sanitario
global prioritario. La enterocolitis infecciosa es provocada por microorganismos patégenos que
producen inflamacion en el intestino delgado y en el colon. Sucede, sobre todo, cuando hay un
manejo de alimentos contaminados, una falta de tratamiento del agua consumida o condiciones
sanitarias precarias (1). En las areas rurales de América Latina, estas infecciones siguen siendo
muy frecuentes. Alli, la pobreza y los obstaculos socioculturales hacen que sea dificil poner en

practica tacticas preventivas eficaces (3, 4).

De acuerdo con el Ministerio de Salud, en Peru, las enfermedades diarreicas agudas son la
segunda razoén mas comun para consultar a un médico ambulatorio en el sector publico, con
2'345,678 casos reportados en 2023 (52). Segiin investigaciones nacionales, las infecciones
parasitarias intestinales tienen una alta prevalencia en areas rurales: el 35.2 % de la poblacion
general presenta parasitosis y en lugares con saneamiento deficiente, asciende al 68.4 % (53).
No obstante, la mayoria de los estudios se enfocan en pacientes pediatricos o en la prevalencia
de parasitos aislados, con una falta de informacion sobre el perfil integral de pacientes adultos
con enterocolitis infecciosa en centros sanitarios nivel II-1 ubicados en areas rurales

altoandinas.

El distrito de Aplao, que esta situado en la provincia de Castilla, tiene rasgos econdmicos y
sociales que aumentan la susceptibilidad a las enfermedades entéricas: el 45% de los habitantes
no tiene acceso a servicios elementales de saneamiento; el nivel educativo mas comun es
primaria incompleta; y las practicas relacionadas con la manipulacion de alimentos se llevan a
cabo con regularidad sin supervision sanitaria (7). Estas circunstancias establecen un entorno

favorable para la propagacion de patdgenos entéricos.

Por otro lado, aunque en la region de Arequipa, las infecciones intestinales tienen una carga de
enfermedad alta, no hay investigaciones descriptivas anteriores que analicen el perfil
microbioldgico, los hallazgos de laboratorio y la frecuencia de factores sociodemograficos en
pacientes adultos con enterocolitis infecciosa atendidos en el Hospital Aplao. Si no se dispone
de informacion sistematizada, es dificil establecer intervenciones preventivas fundamentadas

en pruebas locales y también priorizar los recursos destinados a la salud publica.

En este contexto, la presente investigacion adquiere especial relevancia, ya que permitira

identificar y analizar los factores asociados a la enterocolitis infecciosa en adultos, generando
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evidencia cientifica que contribuya a fortalecer la toma de decisiones en el ambito clinico y
preventivo. Asimismo, los resultados servirdn como base para el disefio de estrategias de
prevencion, promocion de la salud y control oportuno de la enfermedad, orientadas a reducir la

incidencia, las complicaciones y el impacto en la calidad de vida de la poblacion adulta.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del Problema

Frecuencia de factores sociodemogréficos, laboratoriales y perfil microbioldgico de

enterocolitis en pacientes adultos atendidos en el Hospital Aplao, 2023-2024
1.2. Descripcion del Problema
1.2.1.  Area del Conocimiento

Area General: Ciencias de la salud

Area Especifica: Medicina

Area de Investigacion: Salud ptblica

Linea de Investigacion: Salud integral
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1.2.2.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION SUB-INDICADOR ES| CODIFICACION ESCALA
OPERACIONAL
DE
MEDICION
Variable 1: Caracteristicas Caracteristicas sociales y | Edad e 18-29 afos Ordinal
Caracteristicas | sociodemograficas demograficas de los e 30- 44 afios
sociodemograficas participantes del estudio, e 45-59 anos
. . e 60-69 afios
obtenidas mediante la , N
.., . e Mas de 70 afios
revision de la historia
clinica, que permiten | Sexo e Masculino Nominal
describir el perfil e Femenino
poblacional. Estado civil e Soltero Nominal
e (asado
e Conviviente
e Divorciado
e Viudo
Nivel educativo e Sin educacion Ordinal
e Primaria
e Secundaria
e Superior técnico
e Superior
universitario
Hacinamiento (>2.5 e Si Nominal
personas/habitacion) e No




Servicios basicos
(agua, luz, desagiie)

Si
No

Nominal

Variable 2:
Caracteristicas
laboratoriales

Caracteristicas
laboratoriales

Resultado de
auxiliares obtenidos de los
analisis de laboratorio
consignado en la historia
clinica, utilizados para

examenes

evaluar alteraciones
hematologicas y
coprologicas que apoyan el
diagnéstico de la

enterocolitis infecciosa.

Leucocitos en sangre
(uL)

4000-10000:
Normal
10001-15000:
Leucocitosis Leve
15001—20000:
Leucocitosis
moderada
>20000:

Leucocitosis
severa

Ordinal

Hemoglobina(g/dL)

Normal

Anemia Leve
Anemia moderada
Anemia severa

Ordinal

Leucocitos en heces
(por campo)

0-1: ausente
2-5: escaso
6-10: moderado
>10: abundante

Ordinal

Presencia de sangre en
heces

Negativo
Leve: trazas/+
Moderada: ++
Severa: +++

Ordinal




Variable 3: Etiologia de la Conjunto  de  agentes | Agente etiologico e Nombre de agente Nominal
Pgrﬁl " enterocolitis patogenos responsables de ai'slado en examen patogeno
microbiologico infecciosa causar la inflamacion del | directo de heces
intestino delgado y del
colon, produciendo un
proceso infeccioso que
afecta la mucosa intestinal.
Variable 4: Manifestaciones Manifestaciones clinicas Frecuencia de e 3 veces al dia Ordinal
Manifestaciones | clinicas del cuadro | gbservadas durante el deposiciones ® 4 a5 veces por dia
clinicas del cuadro episodio de enterocolitis ® 6a09 veces por d,ia
. . . e > 10 veces por dia
infecciosa, registradas en - - — -
R Consistencia de e Semiliquida Ordinal
la historia clinica, que . (o
. - deposiciones e Liquida
describen la presentacion y : :
severidad del cuadro. Presenlea de dolor o Si Nominal
abdominal e No
Presencia de nauseas e Si Nominal
e No
Presencia de vomitos o Si Nominal
e No
Presencia de fiebre e Si Nominal

e No
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1.3. Justificacion del Problema
1.3.1. Relevancia Cientifica

La enterocolitis infecciosa es una de las principales causas de morbilidad en paises
en desarrollo (3).; por ello, su estudio resulta fundamental para identificar los
factores importantes en contextos rurales como el distrito de Aplao. En el ambito
local, se evidencia una escasez de investigaciones recientes centradas en la
poblacion adulta rural, lo que limita el conocimiento epidemiologico de esta
problematica. En este sentido, la presente investigacion aportara conocimiento
cientifico que fortalecera la planificacion sanitaria local orientada al disefio de

intervenciones preventivas mas efectivas.

1.3.2.  Originalidad

Este estudio permite identificar una problematica poco explorada en nuestro pais
desde un enfoque contextualizado en zonas rurales altoandinas como Aplao. La
valoracion de los aspectos sociodemograficos, clinicos y laboratoriales en relacion
con la enterocolitis infecciosa aporta un enfoque integral novedoso. Su originalidad
radica en evaluar una zona especifica, donde las condiciones de vida y atenciéon en

salud son diferentes a las de contextos urbanos.

1.3.3. Factibilidad

Esta investigacion es factible, ya que se cuenta con el acceso al establecimiento
de salud y se cuenta con el apoyo institucional para poder acceder a los registros
clinicos. Ademas, se hard uso de un instrumento estructurado que permitira la
recoleccion de datos de manera precisa y sistematica. Ademas, la accesibilidad al

campo de estudio garantiza la viabilidad del proyecto.

1.3.4. Interés Personal

Esta investigacion surge a partir de la experiencia que tuvimos durante las
rotaciones clinicas en consulta externa durante nuestra formacion médica, donde
pudimos evaluar una alta prevalencia de casos de enfermedades gastrointestinales.
Al identificar sobre los antecedentes de los pacientes, muchos referian causas
relacionadas con la falta de higiene en el consumo de alimentos o condiciones
inadecuadas de saneamiento. Esta realidad nos motiv6 a profundizar en los factores

que afectan directamente a poblaciones vulnerables.
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1.4. Interrogantes de la investigacion
1.4.1. Interrogante general

(Cual es la frecuencia de factores sociodemograficos, laboratoriales y el perfil
microbiologico de enterocolitis infecciosa en pacientes adultos atendidos en el

Hospital Aplao, 2023-2024?
1.4.2. Interrogantes basicas

e Cuadl es la frecuencia de factores sociodemograficos en pacientes adultos con

enterocolitis infecciosa atendidos en el Hospital Aplao, 2023-2024?

e /Cudl es la frecuencia de hallazgos laboratoriales en pacientes adultos con

enterocolitis infecciosa atendidos en el Hospital Aplao, 2023-2024?

e Cual es el perfil microbioldgico (agentes etiologicos identificados) en los
pacientes adultos con enterocolitis infecciosa, atendidos en el Hospital Aplao,

2023-20247?

1.5. Tipo de Investigacion

No experimental — transversal
1.6. Nivel de Investigacion
Descriptivo
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Establecer la frecuencia de factores sociodemograficos, laboratoriales y el perfil
microbioldgico de enterocolitis infecciosa en pacientes adultos atendidos en el Hospital

Aplao, 2023-2024.
2.2. Objetivos Especificos

e Describir la frecuencia de factores sociodemograficos en pacientes adultos con
enterocolitis infecciosa atendidos en el Hospital Aplao, 2023-2024.
e Describir la frecuencia de hallazgos laboratoriales en pacientes adultos con

enterocolitis infecciosa atendidos en el Hospital Aplao, 2023-2024.
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e Describir el perfil microbiologico (agentes etiologicos identificados) en los
pacientes adultos con enterocolitis infecciosa, atendidos en el Hospital Aplao, 2023-

2024.
3. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

3.1. Enterocolitis infecciosa
a) Definicion conceptual

La enterocolitis infecciosa se entiende como un proceso inflamatorio que
compromete simultdneamente el intestino delgado y el colon, originado por la accion
de agentes infecciosos que afectan la integridad de la mucosa intestinal (10). De
acuerdo con entidades sanitarias internacionales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
esta condicion representa una causa importante de enfermedad gastrointestinal,
particularmente en regiones con limitado acceso a servicios basicos de salud, siendo
responsable de numerosos cuadros diarreicos agudos, con consecuencias que pueden

ir desde cuadros autolimitados hasta situaciones potencialmente letales (1).
b) Diferencia entre enteritis, colitis y enterocolitis

En términos clinicos y anatomicos, es relevante distinguir entre tres entidades
relacionadas. Por un lado, la enteritis se refiere a la inflamacion que afecta de forma
exclusiva al intestino delgado, mientras que la colitis compromete solamente el colon.
Cuando ambos segmentos se encuentran involucrados en el proceso inflamatorio, el

cuadro se denomina enterocolitis (11).
¢) Clasificacion de tipos de enterocolitis

Respecto a su clasificacion etiologica, la enterocolitis infecciosa puede dividirse de
acuerdo con el tipo de agente causante. En la categoria bacteriana se incluyen
patogenos como Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter
jejuni, entre otros. Las formas virales suelen estar asociadas a rotavirus, adenovirus
entérico y norovirus. También se encuentran las formas parasitarias, cominmente
provocadas por Giardia lamblia, Entamoeba histolytica o Cryptosporidium parvum.
Finalmente, aunque con menor frecuencia, existen casos de etiologia fingica, mas
habituales en pacientes inmunocomprometidos. A nivel clinico, la enterocolitis puede
clasificarse como aguda, cuando los sintomas aparecen de forma subita y evolucionan

en un corto periodo de tiempo, o como crdnica, cuando se prolongan mas alla de las
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4 semanas, a menudo con episodios intermitentes o persistentes, y mayor riesgo de

complicaciones (12).

d) Epidemiologia de la enterocolitis infecciosa

La gastroenteritis infecciosa aguda representa una causa frecuente de consultas
médicas con alrededor de 179 millones de casos anuales. Su impacto es mayor en
nifios pequenos, adultos mayores e individuos inmunocomprometidos. En las ultimas
décadas, las tasas de ingreso y mortalidad han aumentado, especialmente en adultos
mayores. Norovirus y Clostridioides difficile destacan como los agentes etiologicos
mas comunes, tanto en entornos hospitalarios como ambulatorios, generando una

carga econdmica y sanitaria considerable (13).

En los adultos mayores, la inmunosenescencia y la coexistencia de enfermedades
cronicas predisponen a formas severas, descompensacion clinica e incluso letalidad.
Por su parte, las personas inmunocomprometidas, ya sea por enfermedades como el
VIH/SIDA o por tratamientos inmunosupresores, no solo presentan mayor frecuencia
de infecciones, sino que ademds pueden desarrollar presentaciones atipicas,

persistentes o complicadas (14).

La incidencia de enterocolitis infecciosa puede presentar variaciones estacionales
segun el agente etiologico predominante. Por ejemplo, las infecciones causadas por
rotavirus y norovirus suelen incrementarse durante los meses frios, particularmente
en invierno, cuando la transmision por contacto directo se facilita en espacios
cerrados (15). En contraste, los agentes bacterianos como Salmonella spp., Shigella
spp. o Campylobacter jejuni tienden a mostrar un patron de mayor circulacion en las
estaciones calidas, como primavera y verano, periodo en el cual las condiciones
favorecen la proliferacion microbiana en alimentos y agua, y aumentan las

actividades al aire libre (16).
e) Fisiopatologia de la enterocolitis infecciosa

La via principal por la cual los patogenos entéricos ingresan al organismo es la
transmision fecal-oral. Esta ocurre cuando las heces de personas infectadas
contaminan el entorno, facilitando la entrada de microorganismos a través del
consumo de alimentos mal manipulados, agua no tratada o por contacto directo entre
personas. En contextos donde el saneamiento bésico es deficiente, esta forma de

transmision se ve intensificada. La falta de acceso a agua potable y la manipulacion
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inadecuada de excretas generan un ciclo continuo de infeccion, especialmente en

zonas rurales o con infraestructura sanitaria limitada (17).

Una vez que el agente infeccioso alcanza el tracto gastrointestinal, comienza un
proceso patologico que varia segln el tipo de microorganismo. Algunas bacterias
como Escherichia coli enterotoxigénica se adhieren a la mucosa intestinal sin
invadirla, produciendo toxinas que inducen secrecion activa de agua y electrolitos, lo
que da lugar a diarrea acuosa. Otras especies, como Shigella spp. o E. coli
enteroinvasiva, penetran la barrera epitelial, provocando inflamacion local y dafio
tisular. Ademas, ciertos patdogenos elaboran toxinas citotdxicas o neurotdxicas (como
la shiga-toxina), que agravan el cuadro clinico e incrementan el riesgo de

complicaciones sistémicas (18).

Frente a la presencia de microorganismos patdgenos, el sistema inmune del huésped
activa una respuesta inflamatoria local que busca contener la infeccion. Esta reaccion
incluye la liberacion de citoquinas proinflamatorias, infiltracion de células
inmunitarias y aumento de la permeabilidad intestinal. Sin embargo, esta respuesta
defensiva también puede causar dafo colateral al epitelio intestinal, contribuyendo a
la destruccion de la mucosa, alteracion de la absorcion de nutrientes y pérdida de la
barrera intestinal. En casos graves, esta disrupcion puede permitir la translocacion

bacteriana hacia la circulacion sistémica, favoreciendo el desarrollo de sepsis (19).
f) Agentes patégenos comunes

Los principales agentes bacterianos causantes de enterocolitis incluyen cepas
patdgenas de Escherichia coli (como ETEC y EIEC), Salmonella spp., Shigella spp.,
Campylobacter jejuni, Vibrio cholerae y Clostridium difficile. Estas bacterias se
transmiten mayormente por alimentos o agua contaminada y provocan cuadros que
van desde diarrea leve hasta infecciones graves con compromiso sistémico. Entre los
virus mas frecuentes se encuentran Rotavirus, Norovirus y Adenovirus entérico.
Rotavirus es comln en nifios pequefios y puede causar diarrea intensa; Norovirus
afecta a todas las edades y suele presentarse en brotes; mientras que Adenovirus
puede generar diarrea prolongada, especialmente en inmunosuprimidos. Los
parésitos mdas relevantes son Giardia lamblia, Entamoeba histolytica y
Cryptosporidium parvum. Giardia se asocia a diarrea cronica; Entamoeba puede
causar disenteria y abscesos hepaticos; y Cryptosporidium es un riesgo importante en

personas inmunocomprometidas (10).
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g) Cuadro clinico y diagnoéstico
La enterocolitis infecciosa se manifiesta principalmente con diarrea aguda, a menudo

acompafiada de vomitos, fiebre, dolor abdominal y signos de deshidratacion. La
intensidad de estos sintomas varia segun el agente causal, la edad y el estado
inmunoldgico del paciente, siendo mas severos en lactantes, adultos mayores e
inmunodeprimidos (20). El diagndstico se basa en la evaluacion clinica
complementada con pruebas de laboratorio. Se utilizan coprocultivos para aislar
bacterias, técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para detectar
material genético de virus o bacterias, exdmenes microscopicos de heces para
identificar parasitos y pruebas rapidas para deteccion antigénica, especialmente utiles

en contextos con recursos limitados (21).
h) Complicaciones

Entre las principales complicaciones destacan la deshidratacion, que puede
clasificarse como leve, moderada o severa segun el grado de pérdida de liquidos; los
desequilibrios hidroelectroliticos que comprometen funciones vitales; la desnutricion
secundaria a la mala absorcion y pérdida intestinal; la sepsis, particularmente en
neonatos y personas inmunodeprimidas; y el sindrome urémico hemolitico,

complicacion grave asociada a E. coli O157:H7, que puede causar dano renal agudo

(21).
i) Tratamiento y prevencion

El pilar fundamental del tratamiento de la enterocolitis infecciosa es la correccion de
la deshidratacion, generalmente mediante el uso de soluciones de rehidratacion oral,
que permiten reponer electrolitos y liquidos perdidos. En casos mas graves,
especialmente con signos de shock o intolerancia oral, puede requerirse hidratacion
parenteral. El uso de antibioticos se reserva para infecciones bacterianas confirmadas
o altamente sospechosas, considerando la posible resistencia antimicrobiana.
Asimismo, los probidticos pueden ser utilizados como terapia adyuvante para reducir

la duracién de la diarrea en ciertos contextos (21).

Desde el enfoque preventivo, se promueve la higiene de manos como medida clave
para cortar la transmision fecal-oral. El acceso a agua potable segura y un
saneamiento adecuado, incluyendo eliminacion apropiada de excretas, son
fundamentales en la prevencién comunitaria. La correcta manipulacion de alimentos,

tanto en el almacenamiento como en su coccion, también reduce significativamente
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el riesgo. Finalmente, la vacunacion contra rotavirus ha demostrado ser eficaz en la
reduccién de casos graves de diarrea infantil, especialmente en paises de ingresos

bajos y medios (21).
3.1.1. Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos de la enterocolitis infecciosa en adultos son
influenciados directamente en la exposicion a agentes patégenos y en las
condiciones de salud de la poblacion. Variables como la edad, el nivel educativo, el
estado civil, el lugar de residencia y el nivel socioeconémico podrian determinar el

grado de vulnerabilidad frente a infecciones intestinales (22).

Por ejemplo, los adultos mayores suelen presentar un sistema inmunologico mas
debilitado, lo que incrementa su susceptibilidad a las infecciones, mientras que un
bajo nivel educativo puede limitar el conocimiento sobre medidas de higiene y
manipulacion segura de alimentos. Asimismo, las personas que residen en zonas
rurales o con escasos servicios basicos, donde el acceso a agua potable y
saneamiento es limitado, presentan un riesgo significativamente mayor de contraer

enterocolitis (22).
a) Edad

La susceptibilidad a enterocolitis infecciosa estad determinada, en gran medida, por
la edad. Los adultos jovenes (de 18 a 44 afios) tienen una mayor exposicion en
términos ocupacionales y sociales, lo que aumenta la probabilidad de transmision
fecal-oral. La inmunosenescencia, la reduccion de la barrera mucosa intestinal y las
comorbilidades que predisponen a formas mds graves son caracteristicas de los
adultos mayores (>60 afios). Investigaciones epidemioldgicas han revelado que la
incidencia de enterocolitis bacteriana muestra un patrén bimodal, con méximos en
poblaciones de adultos mayores (por su vulnerabilidad biolégica) y de adultos

jovenes (debido a la exposicion ambiental) (23, 24).
b) Sexo

La presentacion de enterocolitis estd influenciada por el sexo biologico. Las mujeres
tienen una mayor tasa de infecciones entéricas debido a que tienen mas contacto
con la comida en casa y cuidan a los enfermos. No obstante, es probable que los

hombres presenten una tasa mas alta de hospitalizacion y complicaciones
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debido a la diferencia en su respuesta inmune y en sus patrones de busqueda de
atencion médica (30). Segun algunos estudios, los hombres son mas susceptibles a
Shigella y Campylobacter, pero las mujeres tienen una mayor frecuencia de Giardia

(25).
¢) Estado civil, hacinamiento y servicios basicos

Se ha comprobado que el hacinamiento (> 2.5 personas por habitacion) y la falta de
servicios elementales de saneamiento (agua, luz, desagiie) son factores de riesgo
para el medioambiente. La propagacion de patdogenos entéricos a través de la via
fecal-oral es favorecida por la alta concentraciéon de poblacion en viviendas
precarias (5). Se ha registrado en poblaciones rurales, como las de la region andina
alta de Colombia con rasgos parecidos a Aplao (5, 26)., que la falta de agua potable
y alcantarillado estd relacionada con una mayor prevalencia de infecciones

intestinales.

3.1.2. Manifestaciones clinicas del cuadro

a) Diarrea

El principal sintoma de la enterocolitis infecciosa es la diarrea. Se conoce como la
eliminacion de tres o mas evacuaciones intestinales liquidas en un periodo de 24
horas. La frecuencia puede oscilar entre 3-4 episodios leves y >10 deposiciones
graves. La diarrea acuosa es indicativa de toxigenesis (ETEC, Vibrio), mientras que
la diarrea mucosanguinolenta sefiala una invasion a nivel de las mucosas (Shigella,

Salmonella, EIEC) (27, 28).
b) Dolor abdominal

Se encuentra en el 70-90% de los casos. Situado principalmente en la region de los
flancos y el hipogastrio, con rasgos cdlicos. El nivel de inflamacién en la mucosa
esta relacionado con la intensidad. En infecciones invasivas, puede parecer un

abdomen agudo que requiere cirugia (27, 29).
¢) Fiebre

Se la define como temperatura >38°C. Sefiala una respuesta inflamatoria sistémica

y sugiere que hay una infeccion viral o invasion bacteriana. Estd presente en
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Y

infecciones de amebas invasivas, salmonelosis y shigelosis, pero no esta presente

en intoxicaciones alimentarias sencillas (27, 28).
d) Nauseas y vomitos

Son mas comunes en infecciones virales (como el rotavirus y la norovirus) y
toxigénicas (como B. cereus o S. aureus). En las intoxicaciones alimentarias,
pueden aparecer antes de la diarrea. La aparicion de vomitos incontrolables indica

que hay una obstruccion o un ileo paralitico secundario (15, 27).
e) Sangre en heces

Sefiala una inflamacién grave de la mucosa del colon. Macroscépico: indica
Shigella, Campylobacter, EIEC y amebiasis. Microscopica (detectada en un cultivo
fecal): puede presentarse en la colitis provocada por C. difficile y la salmonelosis

(15, 27).
3.1.3. Factores laboratoriales

Kordasz et al. (33). encontraron que valores bajos de hemoglobina y niveles
elevados de lactato se relacionaron con mayor riesgo de formas severas de
enterocolitis necrotizantes. Sin embargo, en adultos, aun se desconocen los

marcadores de laboratorio que se relacionen con enterocolitis infecciosa.
a) Leucocitos en sangre

La leucocitosis es una manifestacion de la respuesta inflamatoria a nivel sistémico.

Valores de referencia:

e Normal: Entre 4.000 y 10.000 por microlitro
e Leucocitosis leve: 10.001-15.000/uL (infeccion de gravedad leve a moderada)
e Leucocitosis moderada: 15.001 a 20.000/uL (infeccion grave)

e Leucocitosis severa: >20,000/uL (peligro de sepsis y otras complicaciones)

En la enterocolitis infecciosa, los leucocitos con mas de 15,000/uL indican que hay

una invasion bacteriana grave, bacteriemia o problemas intraabdominales (29).
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b) Hemoglobina

La anemia en el marco de enterocolitis aguda sefala: desnutricidon cronica anterior,
enfermedad subyacente (como la parasitosis cronica) o pérdida de sangre debido a

una hemorragia intestinal (disenteria) con la siguiente clasificacion:

e Leve(Hbentre 10y 12 g/dL)
e Moderada (Hb entre 8 y 10 g/dL)
e Severa (menos de 8 g/dL) (33).

¢) Leucocitos en heces

Sefiala que el colon estd inflamado de manera activa. Rangos establecidos: 0-
1/campo: Ausente (diarrea viral no inflamatoria); 2-5/campo: Poco (infeccion leve);
6-10/campo: Moderado (infeccion bacteriana activa); >10/campo: Abundante

(disenteria, colitis grave) (28).
d) Sangre en heces
Considerando la gradacion (28).:

e Negativo: Diarrea acuoso no inflamatorio
e Traza/+: Inflamacion leve
e ++: colitis de nivel medio

e +++: Disenteria grave, peligro de desarrollar sindrome urémico hemolitico

3.1.4. Factores ambientales

Pena-Quistial et al. (26). sefialaron que la exposicion ambiental a animales
parasitados como perros, gatos, aves y ganado no se asociaron directamente con
infeccion humana, pero los patrones culturales, la ruralidad y la convivencia
cercana con animales podrian ser posibles fuentes indirectas de riesgo en zonas de

alta montafa.

En estos contextos, el contacto frecuente con animales y la inadecuada eliminacion
de excretas pueden favorecer la contaminacion del agua y de los alimentos,
facilitando la transmision de agentes patogenos causantes de enterocolitis
infecciosa. Ademas, factores como la falta de acceso a servicios basicos, el

almacenamiento inadecuado de alimentos y la escasa educacion sanitaria
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incrementan la vulnerabilidad de la poblacion frente a estas infecciones, reforzando
la necesidad de implementar estrategias de prevencion y educacion en salud publica

orientadas a reducir los riesgos ambientales y conductuales asociados.

3.1.5. Agentes patdgenos especificos

a) Bacterias

e [Escherichia coli: flora comensal y patogenos

Escherichia coli es una especie de bacteria gramnegativa y anaerobia facultativa
que pertenece a la familia Enterobacteriaceae. Es el microorganismo anaerobio mas
prevalente de la microbiota intestinal humana, constituyendo cerca del 1% de la
masa fecal total (107 a 10"9 UFC/g de heces). Las cepas comensales de E. coli
suelen llevar a cabo funciones utiles para el huésped bajo circunstancias normales,
tales como sintetizar vitamina K, y competir con patégenos invasores por el espacio

en el intestino (34, 36).

No obstante, alrededor del 10% de las cepas de E. coli adquieren factores virulentos
a través de la transferencia horizontal de genes (plasmidos, islas de patogenicidad,
bacteridfagos), lo que les permite convertirse en patégenos con la capacidad de
provocar enfermedades intestinales o extraintestinales. Estos patotipos de cepas
patégenas son clasificados con base en el mecanismo de virulencia y la

manifestacion clinica (36, 37).

- EPEC (E. coli enteropatéogena): adherencia epitelial con dafio en las
vellosidades ETEC (E. coli enterotoxigénica): produccion de toxinas que
son termolabiles (LT) y termoestables (ST).

- EIEC (enteroinvasiva E. coli): invasion a nivel celular parecida a la de la
Shigella.

-  STEC/EHEC (E. coli enterohemorragica / E. coli productora de toxina
Shiga): sindrome urémico hemolitico, toxina Shiga.

- EAEC (E. coli enteroagregativa): persistente diarrea, adherencia de tipo
agregativa.

e Shigella spp.

- Altamente contagiosa (dosis infecciosa de 10 a 100 organismos). mucosas.

La toxina Shiga (en S. Dysenteriae tipo 1) produce el sindrome urémico

hemolitico.
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- Cuadro: fiebre elevada, tenesmo y disenteria con moco y sangre (38).
e Salmonella spp , no tifoidea
- Asociada al consumo de huevos, aves y productos lacteos no pasteurizados.
- Cuadro: fiebre persistente, diarrea, malestar en el abdomen.
Complicaciones: osteomielitis, aneurismas micoticos (32-44%) vy
bacteriemia (5-10%) (27).
e Campylobacter jejuni
- Las bacterias més frecuentemente aisladas en naciones desarrolladas.
- Transmision: leche sin pasteurizar, pollo crudo. Invasién de mucosas con
generacion de citotoxina.
- Cuadro clinico: fiebre, diarrea con sangre y dolor en el abdomen similar al
de una apendicitis. Asociacion con el sindrome de Guillain-Barré después
de una infeccion (39).
e Clostridioides difficile
- Enterocolitis nosocomial debido a la modificacion de la microbiota (por el
consumo anterior de antibidticos). Toxinas B (citotoxicas) y A
(enterotoxicas).
- Cuadro: fiebre, colitis pseudomembranosa, leucocitosis y diarrea acuosa. el
sindrome de Guillain-Barré después de una infeccion (40).
e Parasitos Giardia lamblia
- Protozoo Flagelado del phylum Sarcomastigophora. Transmision por
contacto directo o por agua contaminada de manera fecal-oral. La forma
infectante, que es resistente a la cloracion, es el quiste. En el duodeno, los
trofozoitos se adhieren a los enterocitos a través de un disco sucking, lo que
provoca atrofia de las vellosidades, mala absorcion de grasas y vitaminas y
una hiperplasia cronica en las criptas (41, 46).
- Cuadro clinico: Distension del abdomen, pérdida de peso, diarrea crénica
o reiterativa (mas de dos semanas) y esteatorrea. En los nifios: retraso en su
crecimiento. En personas inmunocomprometidas (VIH): enfermedad mas
grave y duradera (37, 38).
- Diagnéstico: Deteccion de quistes o trofozoitos en una prueba directa de
heces, utilizando lugol, tincion tricrémica o técnicas para identificar

antigenos (inmunofluorescencia, ELISA) (37).
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e Blastocystis sp

- Protozoo anaerobio facultativo que pertenece al grupo de Stramenopiles.
En investigaciones epidemiologicas, es el microorganismo eucariota que se
aisla mas a menudo de las heces humanas. Su capacidad de causar
enfermedades es objeto de controversia y discusion cientifica en la
actualidad (47, 48).

- Elementos polémicos: Su presencia se vincula en algunos estudios con
sintomas gastrointestinales (distension, diarrea, dolor abdominal),
particularmente en subtipos concretos (ST1, ST2, ST3 y ST4) (47).

- Otras investigaciones lo consideran una microbiota intestinal transitoria o
un comensal, sin que se haya demostrado una relacion de causa y efecto
con la enfermedad (48).

- La mayor parte de los portadores no presentan sintomas.

- Dentro del marco de este estudio, se registra como protozoo de significado
patogénico discutido, conforme a la nomenclatura de la literatura actual
(49).

e Entamoeba histolytica

- Ameba invasora. Que es comun en areas tropicales con un saneamiento
inadecuado.

- Mecanismo: formacién de abscesos y lisis de enterocitos.

- Cuadro: disenteria (presencia de sangre fresca en las heces) y dolor
localizado en el abdomen.

- Complicaciones: absceso amebiano en el higado (42).

e Entamoeba coli

- Ameba comensal no patogena que vive en el colon de los seres humanos.
Similar a Entamoeba histolytica desde el punto de vista morfologico,
aunque presenta distinciones citologicas que la hacen diferente (nucleolos
multiples, nicleo con cromatina periférica irregular) (50).

- No origina enterocolitis ni trastornos intestinales. Su presencia en las heces
sefiala exposicion fecal-oral (higiene deficiente), consumo de alimentos

contaminados y puede convivir con microorganismos patéogenos reales.
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- Relevancia clinica: Para prevenir tratamientos innecesarios, es necesario
que se le diferencie de E. histolytica para su identificaciéon. En esta
investigacion, se reporta como indicador de higiene deficiente, no como
agente causal (50, 51).

e Cryptosporidium parvum

- Coccidio intracelular. Resistente a la exposicion al cloro . Es importante en
personas con sistemas inmunitarios comprometidos (VIH).

- Cuadro: Diarrea acuosa abundante, de caracter cronico en individuos
inmunosuprimidos.

- Diagnostico: inmunofluorescencia o tincion de Kinyoun.

- Complicaciones: absceso amebiano en el higado el higado (43).

3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1. A Nivel Internacional

Abera et al. (44). en su investigacion titulada: “Salmonella and Shigella and
antimicrobial susceptibility profiles among adult patients with complaints of
diarrhea at Hawassa comprehensive specialized hospital, Hawassa, Ethiopia”,
2021. Su objetivo fue evaluar la prevalencia de Salmonella y Shigella, los factores
de riesgo y los perfiles de susceptibilidad a los antimicrobianos en pacientes adultos
con diarrea. Metodologicamente, el estudio fue realizado en la ciudad de Hawassa
durante el ano 2019 que cont6 con un total de 278 pacientes mayores de 18 afios
atendidos en el hospital universitario con sintomas de diarrea. Los resultados fueron
que la mayoria de participantes tenian entre 18 y 24 afios con una predominancia
de pacientes del sexo masculino (54,3%) que habitaban en zonas urbanas (80,9%).
Entre los patogenos mas prevalentes se encontraron fueron Shigella dysenteriae y
Salmonella sp. Asimismo, se determiné que los participantes que no se lavaban las
manos y quienes consumian mas alimentos crudos tenian una mayor probabilidad
de infeccion de Salmonella sp y Shigella sp. Por otro lado, se determind que la
mayoria de pacientes tuvo resistencia a la medicacién con ampicilina y se mostro
sensible a meropenem. En conclusion, el consumo de alimentos crudos y la falta de
lavado de manos se asociaron significativamente con la prevalencia de Salmonella

y Shigella.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




vgT%,- UNIVERSIDAD

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Addis et al. (45). en su estudio titulado: “Intestinal Parasitic Infection: Prevalence
and Associated Risk Factors at Delgi Primary Hospital, Northwest Ethiopia”,
2025. Su objetivo fue evaluar la prevalencia y los factores de riesgo asociados de
las infecciones parasitarias intestinales. Metodologicamente, se realizé un estudio
transversal durante el afo 2023 analizdndose una muestra de heces de 404
seleccionados. Los resultados muestran una prevalencia de infecciones parasitarias
intestinales en un 47,20%, siendo los parasitos intestinales mas frecuentes:
Entamoeba hystolitica (16,8%) y Giardia lamblia (9,9%). Asimismo, la falta de
habito de lavarse las manos despues de ir al bafo, de comer verduras sin lavar y la
presencia de suciedad debajo de las uias se asociaron significativamente como
factores de riesgo. En conclusion, las infecciones parasitarias intestinales son un
problema de salud publica, por ello, es importante el desarrollo de una educacion

sanitaria sobre la higiene personal y el saneamiento para prevencion y control.

3.2.2. A Nivel Latinoamericano

Peiia-Quistial et al. (26). en su estudio titulado: "Prevalence and associated risk
factors of Intestinal parasites in rural high-mountain communities of the Valle del
Cauca—Colombia", su proposito fue calcular la prevalencia y los factores de riesgo
vinculados a la parasitosis intestinal en las areas rurales altoandinas de los distritos
de Combia y Toche, en el Valle del Cauca, Colombia, regiones golpeadas por la
guerra civil. Se recogieron muestras fecales de la poblacion general y se llevaron a
cabo 45 entrevistas: 29 en Combia y 16 en Toche. Segiun los resultados, la
parasitosis intestinal tiene una prevalencia global del 27.4%, con un porcentaje
superior en nifios menores de 16 afios (35.3%) que en adultos (22.5%). Los parésitos
que prevalecieron en la poblacién adulta fueron: Blastocystis spp. (15.8%),
Endolimax nana (4.4%), Entamoeba coli (2.9%), lodamoeba biitschlii (2.9%) y
Entamoeba histolytica/dispar (2.9%). El analisis identifico como factores de riesgo
para parasitosis intestinal: falta de acceso a agua potable, el hacinamiento y el bajo
nivel educativo. Este estudio es particularmente importante para la situacion
peruana debido a las semejanzas en términos de condiciones sociodemograficas
(acceso restringido a servicios basicos, poblacion adulta vulnerable) y geograficas
(zona rural altoandina), asi como el perfil microbiologico de parasitos intestinales

hallados.
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Destefano et al. (54). en su investigacion "Prevalencia y distribucion de pardasitos
intestinales en pacientes atendidos en el Hospital General de Agudos 'Dr. Teodoro

n

Alvarez', publicada en Acta Bioquimica Clinica Latinoamericana en 2025, en
Buenos Aires, Argentina, llevaron a cabo un estudio de tipo descriptivo
retrospectivo durante el lapso de tiempo que va desde 2020 hasta 2023. Se llevo a
cabo el andlisis de 1,806 muestras provenientes de 1,285 pacientes y se hallé una
prevalencia total de parasitosis del 27.4%. En los pacientes adultos, los parasitos
con mayor frecuencia se identificaron como Giardia lamblia (1.1%), Enterobius
vermicularis (3.9%), Entamoeba nana (4.4%) y Blastocystis spp. (15.8%). El

estudio sefiala que, en la poblacion adulta, los protozoos son mas prevalentes que

los helmintos, tal como se ha observado en otros entornos de América Latina.

3.2.3. A Nivel Peruano

Rodriguez et al. (55). en su estudio "Parasitosis intestinal: Helmintos. Prevalencia
v andlisis de la tendencia de los aiios 2010 a 2017 en el Peru", publicado en la
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica en 2020, llevaron a
cabo la primera investigacion a nivel nacional que cuantificd cuan extendida es la
parasitosis intestinal en la poblacion general de Peru. A través del analisis de la base
de datos del Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) del Ministerio de Salud,
que registrd 13,907,174 atenciones en el afio 2017, se detectd una prevalencia
nacional de parasitosis general del 4.9% y por helmintos del 3.3%, con una
tendencia a la baja anual del 8.8%. Un dato significativo es que mas de la mitad de
los participantes (57.2%) en el estudio eran adultos con mas de 18 afios. La region
Arequipa se situd entre las de prevalencia mas baja (<1.6%), junto con Tacna, Puno
y Moquegua. Los determinantes sociales que se encuentran en la literatura
internacional, como el hacinamiento, la cobertura de servicios basicos y el nivel
educativo, fueron considerados por este estudio como factores de riesgo

relacionados.
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CAPITULO 1T
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

La técnica que se utiliz6 para la recopilacion de datos fue el andlisis de registros clinicos
de los pacientes con diagnoéstico de enterocolitis infecciosa en el Hospital Aplao durante

los afios 2023-2024.

1.2. Instrumentos

Para la presenta investigacion, se emple6 una ficha de recoleccion de datos que recopild
la informacion sobre ambas variables principales. Para la evaluacion de los factores
asociados, se consideraron aspectos sociodemograficos (como edad, sexo, estado civil,
nivel educativo, hacinamiento y servicios basicos) y laboratoriales (como leucocitos en
sangre, hemoglobina, leucocitos en heces y presencia de sangre en heces). Ademas, para
determinar el perfil microbiolégico se buscé determinar la caracterizacion clinica de la
enterocolitis infecciosa (diagnostico y agente etioldgico) y las manifestaciones clinicas
del cuadro (frecuencia y consistencia de deposiciones, presencia de dolor abdominal,

nauseas, vomitos y fiebre)

Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de variables, técnicas e instrumentos

VARIABLES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Variables Factores
principales: sociodemograficos Analisis
Factores documental Ficha de recoleccion
sociodemograficos y Factores (historia clinica) (Anexo N°1)
laboratoriales laboratoriales

Variable principal:| Etiologiadela

Perfil microbiolégico enterocolitis Analisis
de la enterocolitis infecciosa documental
infecciosa (historia clinica) [Ficha de recoleccion
Manifestaciones (Anexo N°1)

clinicas del cuadro

1.3. Materiales de Verificacion

Se utilizaron los siguientes materiales para la recoleccion de datos:

e Fichas de recoleccion

e Materiales de oficina
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e Carpetas de registro de datos
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

El Hospital Aplao es un establecimiento de salud nivel II-1 del Ministerio de Salud y
forma parte de la Red de Salud Castilla — Condesuyos - La Unién de Arequipa. Este
hospital cuenta con los servicios de Cirugia, Medicina, Pediatria, Ginecologia,
Rehabilitacion, Odontologia, Diagndstico por imagenes, Laboratorio clinico, Banco de

sangre y Farmacia.
2.2. Temporalidad

e Cronologia: La recopilacion de informacion de las historias clinicas se realizd

en los meses de noviembre y diciembre del afio 2025.

e Vision temporal: Retrospectivo
2.3. Unidades de Estudio

La unidad de estudio de esta investigacion estuvo conformada por pacientes
provenientes de zonas rurales atendidos en consultorio externo y el servicio de

Emergencia del Hospital de Aplao.
2.3.1. Poblacion

La poblacion estd conformada por pacientes de 18 a 80 afios con un diagnostico
clinico de enterocolitis infecciosa provenientes de zonas rurales atendidos en el

Hospital de Aplao durante el periodo 2023-2024.
2.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 160 pacientes de 18 a 80 afios provenientes de
zonas rurales atendidos en consultorio externo y el servicio de Emergencia del
Hospital de Aplao durante los afios 2023-2024, que cuenten con un diagnostico

clinico de enterocolitis infecciosa registrado en la historia clinica.

2.3.3. Tipo de muestreo

Se emple6 un muestreo de tipo censal, considerando todos los casos de enterocolitis
infecciosa en adultos atendidos en el Hospital Aplao durante el periodo 2023-2024

que cumplieron con los criterios de elegibilidad. La decision de muestreo censal se
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sustenta en el analisis de los registros hospitalarios del Sistema de Informacion
Hospitalaria (HIS), que reportaron un total de 160 casos durante el periodo de
estudio, numero que resulta viable para recoleccion exhaustiva dado el disefo

descriptivo del estudio y los recursos disponibles.

2.4. Ciriterios de Seleccion
2.4.1. Criterios de Inclusion

e Historias clinicas de pacientes adultos de 18 a 80 afios atendidos en el Hospital
Aplao entre los afos 2023-2024.

¢ Pacientes atendidos en Consultorios externos y el servicio de Emergencia

e Pacientes que presentan tres o mas deposiciones liquidas al dia

e Pacientes cuyas deposiciones sean semiliquidas o liquidas

e Paciente con diagnostico probable de enterocolitis infecciosa segin CIE-10
(A02.0, A03.0-A03.3, A04.0-A04.9, A05.0-A05.9, A07.0-A07.9 y A09).

e Registros clinicos completos que cuenten con los datos sociodemograficos,

clinicos y laboratoriales completos.
2.4.2. Criterios de Exclusion

e Historias clinicas incompletas o ilegibles

e Pacientes con inmunosupresion severa: VIH/SIDA (CD4 <200 o carga viral
detectable)

e Pacientes oncoldgicos en quimioterapia o radioterapia activa, y trasplantados

e Mujeres gestantes

e Pacientes con diagndstico de enterocolitis no infecciosa

2.5. Consideraciones sobre diagnostico microbiolégico

Es relevante aclarar que los diagndsticos microbiologicos documentados en las historias
clinicas se llevaron a cabo utilizando la microscopia directa de heces, un procedimiento
estandar que el laboratorio del Hospital Aplao tiene disponible. No es posible, utilizando
este método, diferenciar entre Entamoeba dispar (no patdégena) y Entamoeba histolytica
(patogena) a nivel morfologico (50, 51)., ni tampoco distinguir con total seguridad entre
E. coli y E. histolytica (50). Como resultado de esta restriccion intrinseca a la técnica
microscOpica convencional, en este estudio es posible que los hallazgos reportados

como 'E. histolytica' contengan una fraccion de E. dispar que no se puede cuantificar.
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De la misma manera, se identificaron las especies de Blastocystis y Entamoeba coli a
través de criterios morfoldgicos microscopicos. Se considerd a estas ultimas como
comensales que indican una higiene deficiente en lugar de como agentes patdgenos

responsables de enterocolitis (50, 51).

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
3.1.1. Sistematizacion de datos

El plan de procesamiento de datos contempla, en primer lugar, la clasificacion de
los datos de cada variable segun sus respectivos indicadores, con el objetivo de
organizar adecuadamente la informacion recolectada. Para ello, se construy6 una
base de datos en el programa Excel, donde se verifico la consistencia de los registros
para asegurar su validez. Posteriormente, se llevo a cabo la codificacion de los
subindicadores de cada variable, asignandoles valores numéricos que permitan un
tratamiento estadistico eficiente; para ello, se elabor6 un diccionario de datos que
garantice la coherencia y uniformidad en el registro. Posteriormente, los datos
fueron exportados en el software estadistico SPSS v.27 Finalmente, los datos fueron
organizados y procesados mediante un plan de tabulacién y graficacion,
presentandose en tablas de frecuencia y graficos estadisticos que facilitaron la

interpretacion y andlisis de los resultados obtenidos.

3.1.2. Analisis de datos

El anélisis estadistico se realizé utilizando el programa SPSS, considerando la
naturaleza de cada variable. Las variables se analizaron a través de frecuencias
absolutas y relativas. Asimismo, se describiran los resultados en tablas organizadas

de acuerdo a los objetivos.

El analisis estadistico de los datos se llevd a cabo utilizando el programa SPSS,
version 27.0, para asegurar la precision y fiabilidad de los resultados. Dado que el
estudio tiene un enfoque descriptivo, se realizé un analisis de las variables ordinales
que permite obtener una vision general de la frecuencia y distribucion de las
categorias dentro de la muestra. Las tablas también incluyeron los porcentajes
correspondientes, lo que facilitd la interpretacion de la prevalencia de las distintas

condiciones o caracteristicas observadas en la muestra.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE RESULTADOS

Tabla 3. Factores sociodemograficos en pacientes adultos con enterocolitis infecciosa

atendidos en el Hospital Aplao, 2023-2024.

Edad n %
18 a 29 afios 30 18,8
30 a 44 anos 31 19,4
45 a 59 afios 36 22,5
60 a 69 anos 25 15,6
Mas de 70 afios 38 23,8
Sexo n %
Masculino 60 37,5
Femenino 100 62,5
Estado civil n %
Soltero 64 40,0
Casado 89 55,6
Conviviente 5 3,1
Viudo 2 1,3
Nivel educativo n %
Sin educacion y) 1,3
Primaria 43 26,9
Secundaria 75 46,9
Superior técnico 37 23,1
Superior universitario 3 1,9
Hacinamiento n %
Si 102 63,7
No 58 36,3
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Servicios basicos n %
Si 88 55,0
No 72 45,0
Total 160 100,0

La Tabla 3 presenta los factores sociodemograficos de los pacientes adultos con
enterocolitis infecciosa. En cuanto a la edad, la mayoria de los pacientes se distribuyo de la
siguiente manera: el 23,8% de los pacientes tenia mas de 70 afos, el 22,5% pertenecia al
rango de 45 a 59 afios, el 19,4% estaba entre los 30 a 44 afos, el 18,8% se encontraba en el

grupo de 18 a 29 afios y el 15,6% tenia entre 60 a 69 afios.

En términos de sexo, el 62,5% de los pacientes fueron femeninos y el 37,5% masculinos.
Respecto al estado civil, la mayoria de los pacientes estaban casados (55,6%), seguido por
los solteros con un 40,0%. Un porcentaje muy bajo de los pacientes era conviviente (3,1%)

o viudo (1,3%).

En cuanto al nivel educativo, la mayor parte de los pacientes tenia estudios de secundaria
completa (46,9%), seguida por los que tenian primaria completa (26,9%). Un 23,1% de los
pacientes tenia estudios de superior técnico, mientras que el 1,9% alcanz6 estudios de
superior universitario y el 1,3% no tenia educacion formal. Respecto al hacinamiento, el

63,7% de los pacientes vivian en condiciones de hacinamiento.

Por ultimo, en relacion con el acceso a servicios basicos, el 55,0% de los pacientes tenia

acceso a servicios, mientras que el 45,0% no tenia acceso a estos servicios.
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Figura 1. Factores sociodemograficos en pacientes adultos con enterocolitis infecciosa atendidos en el Hospital Aplao, 2023-2024
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Tabla 4. Factores laboratoriales en pacientes adultos con enterocolitis infecciosa

atendidos en el Hospital Aplao, 2023-2024.

Leucocitos en sangre (nL) n %
Normal 67 41,9

Leucocitosis Leve 88 55,0
Leucocitosis moderada 5 3,1
Hemoglobina(g/dL) n %

Normal 127 79,4

Anemia leve 29 18,1
Anemia moderada 4 2.5
Leucocitos en heces (por n %

campo)

0-1: ausente 22 13,8

2-5: escaso 37 23,1

6-10: moderado 39 244

>10: abundante 62 38,8
Presencia de sangre en heces n %

Negativo 67 41,9

Positivo 93 58,1

Total 160 100,0

La Tabla 4 presenta los factores laboratoriales de los pacientes adultos con enterocolitis
infecciosa. En cuanto a los leucocitos en sangre, se observo que el 55,0% de los pacientes
presentaron leucocitosis leve, mientras que el 41,9% tenia los leucocitos normales. Un
porcentaje bajo, del 3,1%, presentd leucocitosis moderada. En lo relacionado a la
hemoglobina, la mayoria de los pacientes tenia niveles normales de hemoglobina (79,4%),

mientras que el 18,1% presento anemia leve y el 2,5% presenté anemia moderada.

Al evaluar los leucocitos en heces, el 38,8% de los pacientes presenté mas de 10 leucocitos
por campo, lo que se clasifico como abundante. El 24,4% present6 entre 6 y 10 leucocitos

(moderado), el 23,1% entre 2 y 5 leucocitos (escaso), y el 13,8% presento entre 0 y 1
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leucocito (ausente). Finalmente, en relacion a la presencia de sangre en heces, el 58,1% de
los pacientes tuvo un resultado positivo, mientras que el 41,9% presentd un resultado

negativo.

Figura 2. Factores laboratoriales en pacientes adultos con enterocolitis infecciosa

atendidos en el Hospital Aplao, 2023-2024.
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Tabla 5. Etiologia de la enterocolitis infecciosa en pacientes adultos atendidos en el

Hospital Aplao, 2023-2024.

Agente etioldgico n %

Blastocystis hominis 1 0,6

Chilomastix 1 0,6

Cryptosporidium 3 1,9

Entamoeba coli 4 2,5

Escherichia coli 1 0,6
Entamoeba histolitica 48 30,0
Giardia lamblia 40 25,0
No parasitos 62 38,8
Total 160 100,0

*Nota: El diagnostico de E. histolytica fue realizado por microscopia directa, técnica que no

diferencia de E. dispar (50, 51). Por tanto, estos valores pueden incluir formas no patogénicas.

En la Tabla 5 se detallan los agentes etioldgicos de la enterocolitis infecciosa en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Aplao durante el periodo 2023-2024. Se observd que
Entamoeba histolytica fue el agente etioldgico mas frecuente, encontrado en el 30,0% de los
pacientes, seguida por Giardia lamblia, que estuvo presente en el 25,0% de los casos. En menor
proporcion, Entamoeba coli se identifico en el 2,5% de los pacientes y Cryptosporidium en el
1,9%. Los parasitos Blastocystis hominis y Chilomastix fueron los menos frecuentes, con un
0,6% de los casos para cada uno. Es relevante destacar que un 38,8% de los pacientes no

presentaron infeccion parasitaria.
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Figura 3. Etiologia de la enterocolitis infecciosa en pacientes adultos atendidos en el

Hospital Aplao, 2023-2024
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Tabla 6. Manifestaciones clinicas de enterocolitis infecciosa en pacientes adultos

atendidos en el Hospital Aplao, 2023-2024

Frecuencia de deposiciones n %
3 veces al dia 35 21,9
4 a5 veces por dia 59 36,9
6 a9 veces por dia 54 33,8
> 10 veces por dia 12 7,5
Consistencia de las deposiciones n %
Heces semiliquidas 28 17,5
Heces liquidas 132 82,5
Presencia de dolor abdominal n %
Si 149 93,1
No 11 6,9
Presencia de nauseas n %
Si 119 72,5
No 44 27,5
Presencia de vomitos n %
Si 110 68,8
No 50 31,3
Presencia de fiebre n %
Si 60 37,5
No 100 62,5
Total 160 100,0

La Tabla 6 muestra las manifestaciones clinicas de la enterocolitis infecciosa en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Aplao durante el periodo 2023-2024. En cuanto a la frecuencia
de deposiciones, el 36,9% de los pacientes presento entre 4 a 5 deposiciones diarias, seguido
por el 33,8% que tuvo entre 6 a 9 deposiciones. Un 21,9% de los pacientes tuvo 3 deposiciones

al dia y un 7,5% experimentd 10 o mas deposiciones diarias. En cuanto a la consistencia de las
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deposiciones, el 82,5% de los pacientes presentd heces liquidas, mientras que el 17,5% tuvo
heces semiliquidas. Respecto a los sintomas presentados por los pacientes, el 93,1% de los
pacientes lo experiment6 dolor abdominal, un 72,5% de los pacientes reportd tener nauseas y
el 68,8% reportd vomitos. Finalmente, en cuanto a la presencia de fiebre, el 62,5% no la

experimento.

Figura 4. Manifestaciones clinicas de enterocolitis infecciosa en pacientes adultos

atendidos en el Hospital Aplao, 2023-2024

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0
< < < < —~
N N N— Nt wn) UJ
3 3 3 3 & =
= ;-4 — — g o
=] ] (] =} =)
@ 2. 2 & o o
§ 8 8 8 = =
L 3% o Q g %
) ) ) b5 3
o > > > 7] ‘qg_)
e Ghee
Al
<t © 2
N
Frecuencia de Consistencia Presencia de Presencia de Presencia de Presencia de
deposiciones de las dolor nauseas voOmitos fiebre

deposiciones abdominal

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




V#7%_- UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE e TOT N

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo principal establecer la frecuencia de factores
sociodemograficos, laboratoriales y el perfil microbiologico de la enterocolitis infecciosa en
pacientes adultos atendidos en el Hospital Aplao durante el periodo 2023-2024. A continuacion,
se analizan los resultados obtenidos y se comparan con los antecedentes investigativos, tanto a

nivel nacional como internacional:

En cuanto a los factores sociodemograficos, nuestros hallazgos indican que la mayoria de los
pacientes atendidos en el Hospital Aplao fueron adultos mayores de 60 anos (39,4%), lo que
resalta la vulnerabilidad de este grupo frente a infecciones gastrointestinales. Pefia-Quistial et
al. (26). en su estudio en comunidades rurales altoandinas de Colombia encontraron una
prevalencia de parasitosis intestinal del 22,5% en adultos, con Blastocystis spp. (15,8%) y
Endolimax nana (4,4%) como los parasitos mas frecuentes. Los autores identificaron el
hacinamiento y la falta de acceso a agua potable como factores de riesgo independientes,
hallazgos consistentes con nuestros resultados donde el 63,7% de los pacientes adultos vivia en
condiciones de hacinamiento y el 45% carecia de servicios basicos. Esta similitud en
determinantes sociodemograficos entre poblaciones adultas rurales altoandinas de Colombia y
el Peri refuerza la importancia de las condiciones de vivienda en la transmision de
enteropatogenos. Este fendmeno es observado también en nuestro estudio, donde la prevalencia

de enterocolitis infecciosa fue alta también en pacientes de mas de 70 afios (23,8%).

Por otro lado, en el estudio de Abera et al. (44). encontrd una alta prevalencia de enterocolitis
infecciosa en adultos jovenes (18-24 afios), lo que estd en linea con nuestros resultados que
indican una proporcion considerable de pacientes jévenes en la muestra (18,8% en el grupo de
18 a 29 afios y 19,4% en el grupo de 30 a 44 anos). Esto sugiere que, ademas de los adultos
mayores, los adultos jévenes también tienen un riesgo elevado debido a el contacto frecuente
con alimentos crudos y la falta de practicas de higiene, como el lavado de manos, son factores

de riesgo criticos en este grupo.

Respecto al sexo, el 62,5% de los pacientes en nuestra muestra fueron mujeres. Esto coindice
con lo senalado por Pefa-Quistial et al. (26)., donde también se encontrd una alta prevalencia
de mujeres expuestas a la enterocolitis. Por otra parte, el estudio de Abera et al. (44). que
encontr6 una prevalencia mdas alta de hospitalizacion entre los hombres debido a

complicaciones graves.
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En cuanto al estado civil y el nivel educativo, nuestros hallazgos sugieren que la mayoria de los
pacientes estaba casada (55,6%), lo que podria estar relacionado con estructuras familiares mas
estables y mayores recursos para acceder a atencion médica. En el caso de los niveles educativos
bajos, similares a los reportados en otros estudios, un porcentaje significativo de los pacientes
en nuestra muestra tenia educacion secundaria o primaria (73,8%). Este hallazgo se alinea con
el trabajo de Pena-Quistial et al. (26). que subraya que un bajo nivel educativo se asocia con un
mayor riesgo de infecciones intestinales debido a la falta de conocimiento sobre higiene y la

manipulacion segura de alimentos.

Los factores ambientales son clave en la transmision de enterocolitis infecciosa, como se
demuestra en un estudio realizado en Colombia (26)., que subraya la relacion de la infeccion
con la falta de acceso a agua potable y el hacinamiento. Este contexto es muy similar al de
nuestra poblacion en Aplao, donde un alto porcentaje de los pacientes vive en condiciones de
hacinamiento (63,7%) y carece de acceso a servicios basicos (45%). Estos factores favorecen
la propagacion de patogenos a través de la via fecal-oral y constituyen un riesgo importante

para la salud publica.

Asimismo, al evaluar los factores laboratoriales, los resultados mostraron que un alto porcentaje
de pacientes presentd leucocitosis leve (55,0%) y leucocitos abundantes en heces (38,8%), lo
que indica una respuesta inflamatoria activa en la mayoria de los casos, tipica de infecciones
bacterianas y parasitarias. Estos hallazgos son consistentes con lo descrito en estudios previos.
Kordasz et al. (33). sefialan que los niveles elevados de leucocitos en sangre y en heces son
indicativos de infecciones graves, especialmente de origen bacteriano. En el contexto de la
enterocolitis infecciosa, la leucocitosis moderada o grave podria indicar complicaciones como

la disenteria o la invasion bacteriana a nivel intestinal (29).

Por otro lado, la anemia leve observada en el 18,1% de los pacientes también se ha reportado
en Colombia (26)., donde la anemia en pacientes con enterocolitis infecciosa puede ser un
indicio de desnutricion crdnica o de pérdida de sangre debido a la inflamacion intestinal. Este
hallazgo resalta la importancia de abordar no solo la infeccion en si, sino también las

condiciones subyacentes que pueden agravar el cuadro clinico de los pacientes.

Finalmente, al identificar el perfil microbioldgico de los pacientes, se descubri6 que el complejo
amebiano mas comunmente identificado fue Entamoeba histolytica/dispar (30,0%), después de
Giardia lamblia (25,0%). Es importante destacar que el diagndstico directo por microscopia no

logra distinguir entre E. dispar (no patogena) y E. histolytica (patégena) (50, 51)., lo que puede
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llevar a una sobreestimacion de la prevalencia real de amebiasis invasiva. Investigaciones en
Latinoamérica que emplean PCR revelan que de las muestras microscopicas 'E. histolytica',
entre el 60 y el 90% pertenecen en realidad a E. dispar (50). En nuestro contexto, la elevada
frecuencia de este complejo, junto a la presencia de Entamoeba coli (2,5%) -comensal no
patogeno, indica mas bien una exposicion fecal-oral cronica que una infeccion parasitaria aguda
con sintomas (50, 51). Estos resultados son consistentes con estudios previos realizados en
contextos similares. El estudio de Addis et al. (45). en Etiopia también encontré que E.
histolytica (16,8%) y G. lamblia (9,9%) eran los parésitos mas prevalentes en su poblacion (29).
Ademés, Pena et al. (26). reportaron que la falta de acceso a servicios basicos y las condiciones

de hacinamiento en zonas rurales incrementan la prevalencia de estas infecciones parasitarias.

Lo interesante es que en nuestro estudio un 38,8% de los pacientes no presentd infeccion
parasitaria, lo que podria indicar la existencia de infecciones bacterianas o virales que no fueron
abordadas en el perfil microbioldgico. De hecho, un estudio desarrollado en Etiopia reportd una
alta prevalencia de Shigella y Salmonella en su poblacion, lo que resalta la importancia de
considerar otros patdogenos que podrian haber estado presentes en los pacientes de nuestra
muestra, pero no detectados en el analisis microbiologico (44). Ademas, también es importante
destacar que si bien, en el 38.8% de las situaciones, no se identificd agente etioldgico; esto
concuerda con la practica clinica empirica en centros de nivel II-1. Se incluyé Blastocystis sp.
(0.6%) y Entamoeba coli (2.5%) entre los agentes identificados; el primero tiene una
patogenicidad que es discutida en la literatura contemporanea, mientras que el segundo es un
comensal no dafiino. Esto indica que el 3.1% de los "agentes identificados" son
microorganismos sin capacidad patogénica demostrada, lo que debe tenerse en cuenta al

analizar el perfil microbioldgico de la muestra.

El hecho de que 62 de 160 pacientes (38,8%) no tuvieran infeccion parasitaria detectable a
través de una coprologia simple es un dato significativo que necesita un analisis multifactorial.
En primer lugar, esta proporcion puede explicarse por las restricciones inherentes a la
coprologia simple mediante microscopia directa, que tiene una sensibilidad que varia entre el
60 y el 80 % para los protozoos y es mas baja para los helmintos, en funcion de la carga
parasitaria y del conocimiento del observador (21, 28). En segundo lugar, la ausencia de
deteccién no equivale a ausencia de infeccion: estudios comparativos demuestran que la
microscopia convencional subestima la prevalencia real de Giardia lamblia y Entamoeba spp.
en comparacion con métodos moleculares (PCR) o antigenemia (ELISA), con tasas de falsos

negativos del 20-40% (50). En tercer lugar, el estudio no examino agentes no parasitarios, pero
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estos son parte del perfil etioldgico de la enterocolitis infecciosa en adultos. La literatura a nivel
mundial sostiene que, en adultos con diarrea aguda, las bacterias (Shigella, E. coli patogénica,
Campylobacter y Salmonella) son responsables del 30 al 50% de los casos; los virus (rotavirus,
adenovirus y norovirus), por su parte, representan entre el 20 y el 30% de las infecciones, sobre
todo en situaciones de hacinamiento y transmision fecal-oral (13, 21, 28). En Etiopia, el estudio
de Abera et al. (44). hallé que Salmonella y Shigella causaron el 15 % de las diarreas en adultos;
por su parte, investigaciones realizadas en Latinoamérica informan que el norovirus es el agente
mas comun en brotes comunitarios (13). En cuarto lugar, se debe tener en cuenta el subregistro
bacteriano que es propio de la practica clinica en centros de nivel II-1: el Hospital Aplao no
tenia la capacidad para realizar coprocultivos de manera rutinaria a causa de restricciones en
infraestructura, recursos y tiempo de respuesta (de 48 a 72 horas), lo que propicia la gestion
empirica con antibiodticos sin confirmacion etioldgica (21). Esta situacion, frecuente en centros
médicos publicos de areas rurales de Peru, crea una falta de informacién acerca del auténtico
perfil bacteriano de la enterocolitis en la zona. Por tltimo, el porcentaje de 38,8% sin parasitos
hallados es coherente con investigaciones que utilizan la coprologia simple como Unica técnica.
Segun Addis et al. (45)., el 52,8% de los pacientes en Etiopia no tenian parasitosis cuando se
utiliz6 la microscopia directa; sin embargo, investigaciones que emplean métodos multiplex
(PCR) muestran que "no parasitismo" microscopico a menudo esconde infecciones bacterianas
o virales que no han sido examinadas (28). Por lo tanto, nuestro descubrimiento muestra mas
las restricciones en la metodologia del diagnostico disponible que la real falta de agentes
infecciosos, enfatizando asi la necesidad de expandir la capacidad diagnostica en el Hospital

Aplao.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, nuestros hallazgos mostraron que el dolor abdominal
(93,1%), las nauseas (72,5%) y los vomitos (68,8%) fueron los sintomas mas comunes en los
pacientes con enterocolitis infecciosa, lo que es consistente con los resultados de estudios
previos. El dolor abdominal es un sintoma caracteristico de la enterocolitis, asociado con la
inflamacion intestinal y la invasion de patdgenos (27, 29). Asimismo, la fiebre fue menos
comun en nuestra muestra (37,5%), lo que podria estar relacionado con el tipo de agentes
patogenos prevalentes en la poblacion. Este patron se observa también en el estudio de Addis
et al. (45)., que indica que las infecciones parasitarias como Giardia lamblia suelen presentarse
con menos fiebre, mientras que las infecciones bacterianas invasivas tienden a asociarse con

fiebre.
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El presente estudio presenta las siguientes limitaciones metodoldgicas que deben considerarse

al interpretar los resultados:

1. Disefio retrospectivo fundamentado en los registros médicos: Dado que se trata de un
estudio descriptivo transversal retrospectivo, la exactitud y la integridad de los datos
dependieron de la calidad de las historias clinicas documentadas por los médicos tratantes. Esta
condicion inherente al disefio conlleva potenciales sesgos de informacion, datos ausentes en
variables sociodemograficas o laboratoriales y falta de estandarizacion en la recopilacion de

datos clinicos.

2. Restricciones de la prueba parasitologica: Se realizaron diagndsticos de parasitosis
intestinal inicamente mediante el andlisis directo de heces con solucion fisiologica y lugol. Este
método tiene una sensibilidad variable (entre 60% y 80%) y presenta considerables
limitaciones: (a) no distingue entre E. dispar (no patdogena) y Entamoeba histolytica (patdogena)
(50, 51).; (b) estima por debajo la carga de Giardia lamblia y otros protozoos en infecciones de
escasa intensidad; (¢) depende del conocimiento del microscopista y de que la muestra esté bien
conservada. Estas restricciones pueden haber producido resultados falsos negativos y una

exageracion de la amebiasis invasiva.

3. Falta de técnicas avanzadas para el diagnostico: El Hospital Aplao no tenia la habilidad
para llevar a cabo coprocultivos bacterianos, analisis de reaccion en cadena de polimerasa
(PCR) para encontrar patogenos virales y bacterianos ni pruebas seroldgicas (ELISA) para
detectar Giardia lamblia, Entamoeba histolytica o Cryptosporidium. Esta limitacion no
permitio: (a) reconocer el auténtico perfil bacteriano de la enterocolitis; (b) identificar virus
entéricos como el adenovirus, rotavirus y norovirus, que constituyen entre un 20 y un 30 % de
las infecciones en los adultos; (c) distinguir con precision E. dispar de E. histolytica, lo que

habria hecho posible calcular la carga real de amebiasis invasiva.

4. Diagnoéstico incompleto de virus y bacterias patégenas: La dificultad para procesar
coprocultivos y analisis viroldgicos provocd que los agentes etiologicos se registraran de
manera insuficiente. En adultos con diarrea aguda, bacterias (E. coli patégena, Salmonella,
Shigella y Campylobacter) y virus (especialmente norovirus) son los causantes de la mayor
parte de los casos en contextos de transmision fecal-oral; por otro lado, los parasitos tienen una
presencia menor en adultos que en nifios (13, 21, 28). Por lo tanto, es probable que el 38,8% de
los pacientes sin parasitosis detectada contenga casos de infecciones virales o bacterianas no

identificadas.
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5. Sesgo de seleccion debido a los criterios de inclusion: Los resultados no se pueden
extrapolar a estos grupos vulnerables que tienen perfiles de severidad y microbiologicos
distintos, debido a la exclusion de pacientes oncoldgicos, mujeres embarazadas e individuos

con inmunosupresion grave.

6. Restricciones de tiempo y espacio: Como la investigacion se llevo a cabo en un solo centro
de salud de nivel II-1 durante un periodo determinado (2023-2024), no es posible extrapolar los

resultados a otros contextos geograficos, niveles de atencidon o periodos temporales.

Finalmente, este estudio contribuye a la comprension de los factores sociodemograficos,
laboratoriales y microbiologicos asociados con la enterocolitis infecciosa refuerzan la necesidad
de abordar las condiciones sanitarias y de vivienda, que son factores cruciales en la propagacion
de estas infecciones. Los hallazgos microbiologicos, junto con las manifestaciones clinicas
observadas, destacan la prevalencia de Entamoeba histolytica y Giardia lamblia, lo que indica la
importancia de mejorar la prevencion, diagnostico y tratamiento de las infecciones parasitarias
en la region; asi como el desarrollo de estrategias de salud publica enfocadas en la educacion

sanitaria, el acceso a servicios basicos y la mejora de las condiciones ambientales.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En los pacientes adultos con enterocolitis infecciosa atendidos en el Hospital
Aplao durante el periodo 2023-2024, se observo una predominancia del sexo
femenino (62,5%), una alta proporcion de adultos mayores de 70 afios (23,8%)
y niveles educativos predominantemente bajos (46,9% con educacion secundaria
incompleta). Asimismo, las condiciones de vulnerabilidad socioambiental
fueron frecuentes, evidencidandose que el 63,7% de los pacientes residia en
condiciones de hacinamiento y el 45,0% carecia de acceso a servicios basicos de

saneamiento.

SEGUNDA: Los hallazgos laboratoriales revelaron que la mayoria de los pacientes presentod
leucocitosis leve (55,0%) y leucocitos abundantes en heces (38,8%), indicativos
de una respuesta inflamatoria activa. Respecto a la hemoglobina, el 79,4%
mantuvo valores normales, mientras que el 18,1% presentd6 anemia leve.
Ademas, la presencia de sangre en heces fue detectada en el 58,1% de los casos,

sugiriendo un compromiso inflamatorio significativo a nivel colénico.

TERCERA: El perfil microbiologico identificé a Entamoeba histolytica/dispar (30,0%) y
Giardia lamblia (25,0%) como los agentes etiologicos més frecuentes, aunque
la técnica de microscopia directa utilizada no permiti6 diferenciar formas
patogenas de no patogenas. Cabe sefialar que en el 38,8% de los pacientes no se
detectd infeccion parasitaria, lo cual puede atribuirse a la presencia de agentes
bacterianos o virales no evaluados, o a las limitaciones de sensibilidad del

método diagnostico empleado.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe directivo del Hospital Aplao, implementar programas de educacion
sanitaria dirigidos especialmente a las poblaciones mas vulnerables, como los
adultos mayores y aquellos con bajo nivel educativo. Asimismo, se debe
priorizar la mejora de las condiciones de vida, especialmente en lo referente al

acceso a servicios basicos como agua potable, saneamiento y vivienda adecuada.

SEGUNDA: Al personal médicos del Hospital Aplao, realizar un seguimiento exhaustivo de
los hallazgos laboratoriales en pacientes con enterocolitis infecciosa,
especialmente en lo relacionado con leucocitosis y niveles de hemoglobina. Es
crucial que se implementen protocolos para evaluar la gravedad de los casos,
considerando estos parametros y asegurando un tratamiento oportuno y

adecuado para prevenir complicaciones.

TERCERA: Al personal de salud del Hospital Aplao, ampliar el enfoque diagnostico mediante
la inclusion de pruebas para patdgenos bacterianos y virales, ademas de los
coprocultivos. Esto permitird una identificacion mas precisa de los agentes
etiolégicos y mejorard la precision en el tratamiento de los pacientes con
enterocolitis infecciosa. Es crucial fortalecer las capacidades de diagnostico para

abarcar todos los posibles agentes causantes de la enfermedad.

CUARTA: En el laboratorio del Hospital Aplao, para mejorar la precision epidemiolédgica y
prevenir tratamientos innecesarios a pacientes con formas no patogénicas, se
deben aplicar métodos de diagndstico especificos como ELISA para Entamoeba

histolytica o PCR diferencial E. dispar/E. histolytica.

QUINTA: Para el Ministerio de Salud y la Direccion Regional de Salud de Arequipa, se
propone instaurar un programa de diagndstico microbiologico integral en los
centros sanitarios nivel II-1 ubicados en areas rurales. Este programa debe
contemplar: (a) formacion del personal del laboratorio en métodos de
coprocultivo bacteriano; (b) provision de insumos para identificar antigenos
parasitarios (ELISA para Giardia lamblia, Entamoeba histolytica); (c) creacién
de acuerdos con laboratorios regionales para procesar PCR contra patdogenos
entéricos; y (d) establecimiento de protocolos para diagnostico diferencial que
incluyan virus entéricos como rotavirus y norovirus durante episodios agudos

diarreicos. Esta medida facilitard disminuir el empleo empirico de antibidticos,
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optimizar la exactitud terapéutica y producir datos epidemioldgicos locales

seguros para decidir sobre salud publica.

SEXTA: Para fortalecer la vigilancia de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en el
distrito rural de Aplao, en la region Arequipa, con el sistema de vigilancia
epidemioldgica del Ministerio de Salud y su Direccion General de
Epidemiologia, se deben implementar los siguientes pasos: (a) registrar
sistematicamente casos utilizando variables sociodemograficas de riesgo (acceso
a servicios basicos y hacinamiento); (b) informar obligatoriamente cualquier
brote diarreico e investigar su origen; (¢) examinar periddicamente las tendencias
morbilidad por EDA desglosadas por grupos etarios; y (d) proporcionar
retroalimentacion a centros sanitarios sobre los agentes predominantes. Esta
informacion permitird la creacion de intervenciones preventivas especificas y la
evaluacion del efecto que tienen las politicas de saneamiento bésico en el

descenso de la carga de enfermedad.

SEPTIMA: A las compafiias que prestan servicios de saneamiento (EPS) y a los gobernantes
del distrito de Aplao, se les debe dar prioridad a mejorar el saneamiento rural a
través de: (a) incrementar la cobertura de agua potable segura en areas rurales
dispersas; (b) edificar sistemas de alcantarillado y tratamiento de aguas
residuales; (c) fomentar la creacion de letrinas sanitarias en viviendas carentes
de servicios basicos; y (d) educar a la comunidad en higiene y manejo seguro de
alimentos. Como el 45% de los pacientes no tenia acceso a servicios elementales
y el 63,7% estaba en condiciones de hacinamiento, estas acciones en materia de
salud ambiental son fundamentales para cortar la transmision fecal-oral de
enteropatogenos y disminuir la frecuencia de enterocolitis infecciosa entre los

adultos.

OCTAVA: Alos centros de investigacion y facultades de medicina de la zona de Arequipa,
llevar a cabo investigaciones longitudinales o prospectivas que: (a) permitan
establecer la prevalencia real de enterocolitis infecciosa en adultos rurales; (b)
analicen la eficacia de medidas preventivas (mejora de viviendas, educacion
sanitaria) para disminuir el nimero de casos; (¢) reconozcan factores espaciales
(conglomerados geograficos) y temporales (estacionalidad) relacionados con

infecciones intestinales; y (d) constituyan grupos de pacientes con seguimiento
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microbioldgico para comprender como se desarrolla la infeccion por Giardia
lamblia y Entamoeba spp. El disefio prospectivo facilitara la obtencion de
evidencia mas solida para la toma de decisiones en salud publica, lo que

permitira superar las restricciones de este estudio retrospectivo.
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Anexo 1. Factores asociados a la enterocolitis infecciosa en adultos atendidos en el Hospital
Aplao- Arequipa, 2023-2024

FICHA DE RECOLECCION Ne
O EMERGENCIA
SERVICIO
O CONSULTORIO EXTERNO
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad 18-29 afos | 30-44 afios | 45-59afios | 60-69 afios | Mas de 70 afios
Sexo Masculino Femenino
Estado civil Soltero Casado Conviviente Divorciado Viudo
Nivel Educativo Sin Primaria Secundaria Superior Superior
educacion técnico universitario
Hacinamiento SI NO Servicios SI NO
bésicos
Grado de instruccion () () Primaria (' ) Secundaria | ( ) Superior
materna Sin educacion
MANIFESTACIONES CLINICAS
Frecuencia de 3 veces al dia 4 a 5 veces por dia 6 a9 veces por Mas de 10
deposiciones dia veces por dia
Consistencia de Semiliquida Liquida
deposiciones
Presencia de dolor ST NO Presencia de SI NO
abdominal sangre en
heces
Presencia de niuseas SI NO Uso previo de SI NO
Presencia de vomitos SI NO antibioticos
Aumento de SI NO
temperatura
Comorbilidades HTA Diabetes Enfermedad | Gastritis Otra
mellitus Renal
CARACTERISTICAS LABORATORIALES
Leucocitos en sangre | 4000-10000: 10001-15000: 15001—20000: >20000:
(HL) Normal Leucocitosis Leucocitosis moderada | Leucocitosis
Leve severa
Hemoglobina (g/d L) | Normal Anemia leve Anemia moderada Anemia severa
Leucocitos en heces | 0-1: ausente 2-5: escaso 6-10: moderado >10: abundante
(por campo)
Presencia de heces Negativo Leve: trazas/+ Moderada: ++ Severa: +++
en sangre
ENTEROCOLITIS INFECCIOSA
Diagnostico de SI NO
enterocolitis
infecciosa
Agente etiologico
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Anexo 2. Carta de presentacion para la autorizacion de la realizacion de la

investigacion
5
"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ? (—
ECONOMIA PERUANA” S Ny

Aplao,01 de Diciembre del 2025

OFICIO N°1298-2025-GRA/GRS/GR- DRS CCU-HA-DIRECC.
SENOR:
DR. ALEJANDRO MIRANDA PINTO

Decano de la Facultad de Medicina Humana - Universidad Catdlica de Santa
Maria.

Presente. -

ASUNTO : Se Autbriz'a»Reéliiaéién’He. Trabajo de Investigacion

REF: OFICIO N°882-FMH-20

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez
hacer de su conocimiento que, en atenciéon a su documento presentado, se
autoriza a los estudiantes Elmer Ronaldo Blanco Ocola y Alejandro Alarcén
Cossio a realizar el trabajo de Investigacion titulado “FACTORES
PREDISPONENTE A LA ENTEROCOLITIS INFECCIOSA EN ADULTOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL APLAO DURANTE LOS ANOS 2023-2024,
AREQUIPA”, siendo el lugar de Ejecucion en el Hospital de Aplao,

Sin otro particular me despido de Ud., no sin antes agradecerle anticipadamente
la atencion que brinde al presente y reiterarle las muestras de nuestra especial
consideracion y estima. <

Atentamente,

A (PN REGH
Ciabaey 8

(8990951

Expediente: 5451861

VAPR. /immn
c.c /Arch.

Av.21 de Marzo N° 111 Aplao-Arequipa ~ Red de Salud N° 2 Castilla Condesuyos La Unién Teléf. 471021 - Tele
Fax 471137 - SIS 471117 Economia 471233 - Tele Fax Logistica 471110
Email" direccicnhospitai@redccu.aoh.pe ; direcciénred@redccu.qob.pe
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Universidad Catélica
7| de Santa Maria
~
; “IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA"
/ (En la Ciencia y en la Fe est4 nuestra Fortaleza)
Arequipa, 24 de noviembre del 2025 ‘.ébEtFNOEEGI().’JM_ISZ‘;:\EQ JIPA
p RED DE SALUD C.C.U.

/ —— i HOSPITALAPLAO
/ Sefior M.C. 01DIC 2025

VICTOR ANDRES PRETELL RODRiGUEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL APLAO
Presente RECIBIDO
“"'959....:”!‘ Rs
Asunto:Autorizacién Trabajo de Investigacion = = =2 770
Ref: Expediente E-2025-024116

De mi consideracién

Es grato dirigirme a usted, solicitando su autorizacién a efecto de que el/la/los estudiante(s) ELMER
RONALDO BLANCO OCOLA identificada con DNI 72907371 y c6digo universitario 2018824011 y
ALEJANDRO ALARCON COSSIO identificada con DNI 70778305 y c6digo universitario 2018195011
pueda(n) llevar a cabo su Trabajo de Investigacién titulado “FACTORES PREDISPONENTES A LA
ENTEROCOLITIS INFECCIOSA EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL APLAO DURANTE LOS
ANOS 2023-2024, AREQUIPA”, consistente en revisién de historias clinicas, en el horario que designe su
representada. Se adjunta la solicitud de requerimiento del (a)(los) interesado(a)(os).

Dicho trabajo ha sido aprobado por el Jurado Dictaminador respectivo, para lo cual, se adjunta el dictamen
aprobatorio.

Finalmente, mucho le agradeceré, concederle las facilidades del caso, a nuestro(a)(os) estudiante(s),
tnicamente con fines académicos.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién dispensada al presente, quedo de usted.

Atentamente,

RET OF SALUD CCU ‘—'M
SONLLTION HOSPITAL :
. 0i o Avetombir 202S \ /  De.ALEJANDRO MIRANDA PINTO
P ! Dectoo de b Facukad de Medicim Humana
el Au.lrﬁaur =" Unbarsiiod Casshcs da Sarca Marta
""" " AMP/Decano =ma=
et e _Mio NS ______l
£k A_.g l
;.':é:llé;nlnrroo-;u &t v . ".'clo"
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Anexo 3. Dictamen Comité de Etica

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 12 de diciembre de 2025

Investigadores Blanco Ocola, Elmer Ronaldo
Alarcon Cossio, Alejandro

Presente.-
De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
mvestigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Factores predisponentes a la enterocolitisinfecciosa en adultos atendidos
en el Hospital Aplao durante los afios 2023-2024, Arequipa™.

Investigadores: Blanco Ocola, Elmer Ronaldo y Alarcon Cossio, Alejandro.

TIPO Y DISENO: No experimental, transversal, descriptivo, correlacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar los factores
predisponentes a la enterocolitis infecciosa en adultos atendidos en el Hospital Aplao
durante los afos 2023-2024.

\r‘“‘:ﬁ‘\ PROCEDIMIENTOS: Revision de historias clinicas.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes de 18 a 80 afios provenientes de zonas rurales atendidos en consultorio externo y
el servicio de Emergencias en el Hospital de Aplao durante los afios 2023-2024, que cuenten
con un diagnostico clinico de enterocolitis infecciosa registrado en la historia clinica.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 470 - 2025 CIEI-UCSM

N2 VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 12 de diciembre

de 2026.
~Qre=

Agueda Muiioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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