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1. RESUMEN

Se ha sefialado que la identificacion de biomarcadores inflamatorios fecales como
los leucocitos fecales en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda
puede mejorar la identificar episodios de diarrea bacteriana. Objetivo: Determinar
el valor diagnostico del recuento leucocitario en heces frente al coprocultivo en
nifilos menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital
de Chancay y SBS, 2023. Materiales y métodos: Estudio béasico, de nivel
descriptivo, de disefio observacional, retrospectivo, de tipo de pruebas diagndsticas.
Se trabajara con revision de historia clinicas mediante la utilizacion de una ficha de
recoleccion de datos en una muestra de 81 pacientes. Luego, de registrada la
informacion se procesaran y analizaran utilizando el software estadistico SPSS. Se
realizard un andlisis descriptivo de las variables de frecuencias y porcentajes (IC

del 95%).

Palabras clave: Leucocitos, coprocultivo, enfermedad diarreica, paciente

pediatrico.



2. INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas contintian siendo la segunda causa de mortalidad en
nifios menores de cinco afios a nivel global. Aproximadamente una de cada cinco
muertes infantiles, totalizando alrededor de 1.6 millones al afio, se atribuye a este
padecimiento (1). Se ha revelado que la mayor parte de las muertes por diarrea en
menores de cinco afos se registran en paises en vias de desarrollo (2). Estimandose
que las enfermedades diarreicas mata a unos 2,5 millones de personas cada afio, de

las cuales entre el 60% y el 70% son nifios menores de 5 afios (3).

En las enfermedades diarreicas agudas (EDA) el agente causal mas frecuente en
nifios menores de 5 afios es de origen viral. Comparativamente los patdgenos
bacterianos pueden desempefiar un papel menos importante, afirmandose que la
etiologia puede variar segin la regién geogréfica y estacionalidad (4). Se ha
sefialado que la identificacion de biomarcadores inflamatorios fecales como los
leucocitos fecales en pacientes con EDA puede mejorar la identificar episodios de

diarrea bacteriana y con ello administrar un tratamiento antibiético adecuado (5).

Asimismo la implementacion de cultivos fecales acompafiados de pruebas de
resistencia a los medicamentos a menudo tiene limitaciones, ademas de los costos
relativamente elevados, se necesitan tiempos mas prolongados y no todos los
centros de salud cuentan con los instrumentos necesarios. Por otro lado, las EDA

de origen bacteriano requieren una terapia antibidtica inmediata (6).



Se sefiala que no se debe considerar Gnicamente patégenos bacterianos en presencia
de leucocitos fecales En una investigacién en Turquia la presencia de leucocitos
fecales se detectd con gran frecuencia en los casos de gastroenteritis viral,
especialmente en las coinfecciones por rota adenovirus en pacientes pediatricos

(p<0,001) (7).

Por otra parte en un estudio realizado en Indonesia el examen de leucocitos fecales
se considera como un importante factor asociado al riesgo de diarrea prolongada en
menores de 2 afio. Destacando la utilidad clinica como un importante predictor
temprano de complicaciones potenciales y guia para la intervencion oportuna en la

atencion pediétrica (8).

En el Pert el Ministerio de Salud (MINSA) sefiala las EDA constituyen una causa
significativa de enfermedad y fallecimiento en nifios menores de cinco afios,
principalmente debido a la deshidratacion, y contribuyen a mantener tasas elevadas
de desnutricion en este grupo etario (9). En el afio 2024, se registraron 374,678
casos de EDA hasta la semana epidemioldgica 14. De estos, el 33.1% afecto a nifios
menores de 5 afios, con una tasa de incidencia de 45.85 casos por cada 1000 nifios

menores de 5 afios (10).

Una investigacion realizada en Chiclayo, encontrd que la prueba de recuento de
leucocitos fecales en pacientes pediatricos con gastroenteritis infecciosa tuvo una
sensibilidad del 91.2% y una especificidad del 93%. También se observo que el
72.5% de los casos estaban asociados con E. Coli, mostrando una relacion

significativa con el recuento de leucocitos fecales (11).



Por otro lado en el contexto local, la suma total de casos de enfermedades diarreicas
en la zona Red Huaral - Chancay es de 3140, con 2990 casos de EDA acuosa y 150
casos de EDA disentérica. No reportdndose fallecimientos ni hospitalizaciones, y
la incidencia acumulada es de 15.1 por cada 1000 habitantes. La alta prevalencia de
enfermedades diarreicas agudas especialmente en la poblacion infantil, genera una
carga considerable en los servicios de salud locales, donde se destaca la importancia
de implementa estrategias efectivas para su pronto diagnostico y adecuado manejo

(12).

El Hospital de Chancay, al igual que muchas otras instituciones de salud en areas
con alta prevalencia de casos de enfermedades diarreicas, enfrenta desafios
significativos en el manejo de esta condicién en nifios menores de 5 afios. A pesar
de la continua implementacion de actividades preventivas promocionales y
vacunas, sigue siendo de los problemas de mas alto relieve, debido a la ocurrencia

de factores no controlables como los cambios climaticos (13).

En una investigacion realizada en Tanzania, de los 200 nifios estudiados, los virus
fueron identificados en la mayoria de los casos (74.5%), mientras que los patdgenos
bacterianos se encontraron en una proporcion mucho menor (7.5%). Se observé una
asociacion significativa entre la presencia de patdgenos bacterianos y marcadores
como recuento elevado de leucocitos (p < 0.020) donde se tom6 como leucocitos
altamente elevados a la presencia de 10 a mas por campo. Los aislados bacterianos
mostraron resistencia al cotrimoxazol y eritromicina, pero fueron sensibles a

ciprofloxacina y ceftriaxona (14).



En Nigeria los resultados de un coprocultivo en nifios menores de 5 afios, de las
bacterias aisladas Escherichi coli represento el 14,1%, Klebsiella spp. 8.2%, Proteus
spp. 3.7% y Pseudomonas aeruginosa 2,2%. No detectdndose aislamientos de
Salmonella spp. y Shigella spps. Ademas entre los virus presentes se reporté como
el mas frecuente a el rotavirus (10,3%), detectandose adicionalmente a adenovirus

y norovirus en el 3,7% y el 3,0 respectivamente (15).

Segln una publicacién en Corea, donde los leucocitos fecales se examinaron
mediante microscopia. Se consideré positivo un ndmero medio de leucocitos
>1/campo de alto aumento. Hallandose como leucocitos positivos al 24,2%. Los
leucocitos fecales mostraron la mayor especificidad (84,1%) pero la menor
sensibilidad (44,4%), determinando que los leucocitos fecales se correlacionan con

la etiologia bacteriana (16).

En la préctica diaria, no es raro encontrar diarrea con una cantidad de leucocitos
fecales < 10 por campo de alta frecuencia con bacterias patdgenas en el examen del
cultivo fecal. Sin embargo para los resultados de una investigacion en Indonesia se
tomo6 como valores de corte a < 8 y el > 8, donde como método para la deteccion
de colitis infecciosa demostrd tener valor de sensibilidad fue del 83,3% y el valor

de especificidad fue del 45,1% (17).

Entres estudios nacionales uno de los hallazgos mas significativos es la alta
prevalencia de EDA en la poblacion estudiada, con un total de 198 casos
diagnosticados durante el periodo de estudio. Se observa que el 89% de los
pacientes pediatricos con EDA de posible origen infeccioso presentaron entre 20 y

50 leucocitos fecales en el examen microscopico de heces.



Esta asociacion entre el recuento de leucocitos fecales y la EDA sugiere que el
andlisis de leucocitos puede servir como un predictor util para el diagndstico de esta
enfermedad en nifios. Esta conclusion es relevante ya que proporciona una
herramienta diagndstica potencialmente (til, especialmente en entornos clinicos
donde se pueden necesitar métodos rapidos y accesibles para identificar la EDA

(18).

En los resultados de otra investigacion en términos de la etiologia de la EDA
bacteriana, se concluye que el agente etioldgico méas frecuente es Escherichia coli.
Se afirma que utilizar un umbral de 60 unidades para los leucocitos fecales resulta
ser un indicador diagnéstico més efectivo para la EDA en comparacion con un

umbral de 50 (19).

En Per el MINSA no recomienda la aplicacion de exdmenes auxiliares debido a
que la causa viral es la més frecuente y por ende no requieren de la administracion
de antibidticos, sefiala que estas pruebas se pueden limitar inclusive en las de
etiologia bacteriano. Recomendando su uso para cuando se sospeche de bacteriemia
0 sepsis, duracion de mas de siete dias, presencia de sangre y moco, 0 en pacientes

con desnutricion o lactantes menores a 3 meses (20).

Entre los exdmenes recomendados se tiene la reaccién inflamatoria en heces
(positiva para mas de 50 leucocitos por campo), el coprocultivo, examenes de

parasitologia seriado, examenes para rotavirus, adenovirus intestinal, y otros (20).

Los leucocitos son células del sistema inmunitario que normalmente no se
encuentran en grandes cantidades en las heces de personas sanas, los neutrofilos

proporcionan la primera linea de defensa versus patégenos extrafios.



Los neutrofilos una vez activados se infiltran en la mucosa intestinal, resultando
posible su deteccidn en las heces (21). Es entonces que, las pruebas de heces pueden
evitar investigaciones de laboratorio innecesarias. Los andlisis de heces incluyen al

andlisis microscdpico de leucocitos (22).

La presencia de leucocitos en las heces no es una prueba sensible en el diagnostico
de diarrea inflamatoria porque su capacidad para detectar diarrea inflamatoria varia
mucho. Es posible que no siempre se observen leucocitos en las heces porque

pueden ser desintegrados por organismos parasitos (22).

Los leucocitos generalmente se observan en infecciones bacterianas, en las
infecciones virales, la diarrea suele ser el resultado de la toxicidad viral y la
destruccidn de las células epiteliales intestinales, sin provocar necesariamente una
respuesta inmunitaria intensa que conduzca a un aumento significativo en el
recuento de leucocitos fecales. Los virus utilizan el enterocito para replicarse, lo
que interfiere con la produccion de enzimas del borde en cepillo, lo que a su vez

provoca malabsorcion y diarrea osmotica (23).

Los nifios a partir de los 3 meses son susceptibles a presentar EDA debido a que ya
no estan protegidos por los anticuerpos maternos y aun no han adquirido

anticuerpos séricos; lo que los hace méas vulnerables a las infecciones (24).

Un coprocultivo es un examen de laboratorio que se realiza para identificar la
presencia de bacterias patdgenas en una muestra de heces (25). Es sefialado como

un método tradicional de diagndstico de infeccion bacteriana en EDAS (26).
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Los resultados de coprocultivos negativos no siempre reflejan una ausencia de
infecciones bacterianas, existiendo factores que influyen en los resultados de heces
negativos como errores en el muestreo, técnica de cultivo o el uso de antibidticos

previos (24).

Los métodos convencionales de cultivo y observacién microscépica son lentos,
tienen una sensibilidad limitada y necesitan instalaciones de laboratorio especificas,

asi como personal altamente capacitado (27).

Teoricamente la investigacion busca determinar el valor diagnostico del recuento
leucocitario en heces frente al coprocultivo en nifios menores de 5 afios con
enfermedad diarreica aguda (EDA). Esta exploracion brindara una comprension
mas profunda de los procesos inmunolégicos y microbioldgicos que subyacen a la
EDA en esta poblacién vulnerable. Dando lugar a la implementacion de futuras
investigaciones de otro enfoque metodoldgico, como estudios de seguimiento y

tratamiento clinico.

En la justificacion practica el Hospital de Chancay destina una alta demanda de
recursos financieros en el tratamiento y prevencion de enfermedades diarreicas
agudas. Los resultados obtenidos se podrian utilizar esta informacion para
identificar de manera mas precisa la etiologia de la EDA en cada nifio, lo que podria

facilitar la seleccion de tratamientos adecuados y mejorar los resultados clinicos.

Socialmente, esta investigacion podria tener un impacto significativo en la salud
publica al contribuir al diagndstico temprano y eficaz de la EDA en nifios menores

de 5 anos.
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Dado que esta poblacion infantil es especialmente vulnerable a las complicaciones

asociadas con la diarrea, como la deshidratacién y la desnutricion, un diagnéstico y

tratamiento oportunos pueden ayudar a prevenir complicaciones graves y reducir la

carga de enfermedad en las comunidades afectadas.

Ante lo expuesto anteriormente se propone como problema de investigacion ¢Cual

es el valor diagndstico del recuento leucocitario en heces frente al coprocultivo en

nifilos menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital

de Chancay y SBS, 2023?

3.

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar el valor diagndstico del recuento leucocitario en heces frente al
coprocultivo en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda

atendidos en el Hospital de Chancay y SBS, 2023
Objetivos Especificos

Identificar los resultados del recuento leucocitario en heces en nifios menores
de 5 afos con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital de Chancay,
Lima, Perd, enero a diciembre de 2023.

Describir los resultados de coprocultivo en nifios menores de 5 afios con
enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital de Chancay, Lima, Perd,
enero a diciembre de 2023.

Describir los agentes patogenos en el coprocultivo en nifios menores de 5 afios
con enfermedad diarreica aguda atendidos en el Hospital de Chancay, Lima,

Perd, enero a diciembre de 2023.

12



4. MATERIAL Y METODO

a)

b)

Disefio del estudio

Estudio descriptivo, de disefio observacional, retrospectivo, de tipo de
pruebas diagnosticas, lo cual comprende la medicién de sensibilidad,

especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo (28).

Paoblacion

La poblacion la constituyen todos los pacientes menores de 5 afios con
enfermedad diarreica aguda a los cuales se les practico el examen
diagndstico el examen de leucocitos fecales y el coprocultivo durante el
periodo del 2023 en el Hospital de Chancay y SBS. Cifra que resulta ser de
102 pacientes, tras consultar al servicio de pediatria de dicho

establecimiento.

Muestra

La muestra estara compuesta por 81 pacientes pediatricos menores de 5
afios, cifra obtenida tras un muestreo probabilistico simple. (ANEXO 1).
Los cuales ademas deben presentar los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de inclusion

Pacientes menores de 5 afios con diagnostico de enfermedad diarreica aguda

Haberse realizado el examen de leucocitos fecales y el coprocultivo durante

el periodo del 2023.

13



Criterios de exclusion

Paciente con diagnostico de enfermedad diarreica cronica o enfermedad

gastrointestinal cronica.

Pacientes con diagnéstico de alguna infeccién aguda durante el mismo

periodo de analisis clinicos.

d) Definicion operacional de variables

ESCALA
VARIABLE DEFINICION TIPO DE DE c
S OPERACIONAL |VARIABLE | MEDICIO CATEGORIA
N
Lapso de tiempo que
Edad transcurre desde el Cuantitativa Razon Afos
nacimiento hasta el
momento de referencia
Diferencias bioldgicas N Nominal Masculino
Sexo entre Categorica S .
. Dicotdmica Femenino
el hombre y la mujer.
Procedencia Lugar de origen Categorica Nominal UFES?QIO
Negativo (Menor
igual a 50
Leucocitos | Recuento leucocitario - Nominal leucocitos por
X Categorica o campo)
fecales en heces en pacientes dicotémica o
Positivo (Mayor
a 50 leucocitos
por campo)
Teécnica o examen de
laboratorio donde se Positivo
Coprocultivo|  detectan bacterias Categorica Nominal .
L Negativo
patoldgicas en las
heces en pacientes
Salmonella sp
patégenos en presente en el resultado o _ Sp
el del coprocultivo Categorica | Nominal | £ porichi coli
coprocultivo | POSItIVO en pacientes enteropatogena
Shigella sp
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Vibrio cholerae

Otros

Valor
diagnostico

Propiedad de la prueba
de recuento
leucocitario para
identificar la presencia
0 ausencia de
enfermedad diarreica
aguda bacteriana

Cuantitativa

Continua

Porcentaje

Sensibilidad

Corresponde a la
proporcion de
individuos
correctamente
diagnosticados con la
condicién o
enfermedad por la
prueba diagnostica

Cuantitativa

Continua

Porcentaje

Especificida
d

Corresponde a la
proporcion de
individuos
correctamente
diagnosticados con
ausencia de la
condicion o
enfermedad por la
prueba diagnostica en
estudio.

Cuantitativa

Continua

Porcentaje

Valor
predictivo
positivo

Corresponde a la
probabilidad
condicional de que el
paciente tenga la
enfermedad, dado que
el test resultd positivo

Cuantitativa

Continua

Porcentaje

Valor
predictivo
negativo

Corresponde a la
probabilidad
condicional de que el
paciente no tenga la
enfermedad, dado que
la prueba diagnostica
resultd negativa

Cuantitativa

Continua

Porcentaje
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e) Procedimientos y técnicas

f)

En primer lugar, se obtendra el permiso correspondiente de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia para llevar a cabo la investigacion, cumpliendo
con todos los requisitos éticos y legales establecidos por la institucion.
Posteriormente, se procederd a obtener la autorizacion de la institucion de
salud, en este caso el Hospital de Chancay y SBS, para acceder a los
registros médicos de los pacientes menores de 5 afios con enfermedad
diarreica aguda atendidos durante el afio 2023. Ademés el proceso de
recoleccion de datos se llevara a cabo de manera retrospectiva, mediante la
revision de historias clinicas y registros médicos de los pacientes incluidos

en la muestra.

La técnica utilizada en el presente estudio, sera la observacién de historia
clinicas, informacion recopilada en una ficha de recoleccion de datos

(ANEXO 2) de elaboracion propia.

Para la prueba diagnoéstica recuento de leucocitos, se calcularan los
parametros de valor diagndstico utilizando una tabla de contingencia, de
acuerdo con el estado de la condicion (ANEXO 3). Asimismo se tomara

como prueba gold standard el coprocultivo.

Aspectos éticos del estudio

En este estudio, se garantizara el respeto absoluto a los principios éticos y

la proteccion de los derechos de los participantes involucrados.
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9)

Para ello, se seguiran los lineamientos establecidos por el Codigo de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asi como las regulaciones

éticas pertinentes en el &mbito de la investigacion médica.

Dado que este estudio se realizard de manera retrospectiva utilizando datos
existentes en registros médicos, no se requerira el consentimiento informado
de los pacientes. Sin embargo, se garantizard que se respeten en todo
momento los derechos y la dignidad de los pacientes y que la informacion
obtenida se utilice exclusivamente para fines académicos. Para garantizar la
confidencialidad de los pacientes seleccionados, los datos seran identidades
por codigos numeéricos, disefiando una base de datos en la cual solo el

personal de investigacion tendré acceso a la clave de codificacion.

Plan de analisis

Primero, la informacion recolectada a traves de las fichas de recoleccion se
ingresard en una base de datos de Excel para su organizacion y preparacion.
Luego, se procesaran y analizaran utilizando el software estadistico SPSS.
Para calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP)
y valor predictivo negativo (VPN), inicialmente se debera identificar el
numero de verdaderos positivos, falsos negativos, falsos positivos y
verdaderos negativos (ANEXO 3). Tambiéen se llevara a cabo un analisis
descriptivo de las variables para examinar la distribucion de los datos y
obtener medidas resumidas relevantes, como frecuencias y porcentajes. Los

calculos se llevaran a cabo con un intervalo de confianza del 95%.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Rubro Cantidad Costo unitario Costo total
(nuevos soles)

Recursos humanos

Asesor estadistico 2 sesiones 100 200

Recursos financieros

Servicios de internet 5 meses 70 300

Servicio de telefonia 5 meses 70 350

movil

Impresiones 90 hojas 1 90

Copias 90 hojas 1 90

Empastado 2 unidades 7 14

Movilidad 4 unidades 300 1200

Viéaticos 4 unidades 100 400
TOTAL 2504
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Cronograma

ACTIVIDADES DEL PROYECTO 2024
FASES/ MESES Jun Jul Ago Set
Busqueda bibliogréfica X
Elaboracion del proyecto X
Aprobacion del proyecto X
Aprobacion ética X
Elaboracion del informe final X
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7. ANEXOS

ANEXO 1
Formula de muestreo
N= Poblacion
n= Muestra

B Z?x(pxq)*N
CE2x(N-1)+2%x (pxq)

n

Donde:
N=102
Z=1.96
p=0.5
Q=1-p
E=5%

_ 1.962 = (0.5 * (1 — 0.5) = 102
" 0.052 (102 — 1) + 1.96% = (0.5 * (1 — 0.5)

n=281
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°:

ANEXO 2

Fecha:

/

/

I. Numero de leucocitos fecales

Negativo ( )
Positivo ( )

NUmero por campo:

11. Coprocultivo

Negativo ( )
Positivo ()

111. Agentes patdgenos en el coprocultivo:

Salmonellasp ()

Campylobacter sp ( )

Escherichi coli enteropatogena ( )
Shigellasp ()

Vibrio cholerae ()

Otros:

IV. Valor diagnostico

Presente Verdadero positivo ()
Presente Falso negativo ( )
Ausente Falso positivo ( )
Ausente Verdadero negativo ( )

V. Caracteristicas demogréficas:

Edad: __ afos

Género:

Masculino ( ) Femenino ()

Procedencia:

Urbano ( ) Rural ()
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ANEXO 3

Estatus de la condicidn, resultado del gold standard

Resultado de la | Presente/positivo Ausente/negativo Totales
prueba marginales
diagnostica
Test positivo a (Verdadero | b (Falso positivo)
positivo) a+b
Test negativo ¢ (Falso positivo) d(Verdadero at+c
negativo)
Totales a+c (Pacientes con la | b + d (Pacientes sin la
marginales enfermedad) enfermedad

Sensibilidad: a/ (a + ¢)

Especificidad: d/ (b + d)

Valor predictivo positivo: a/ (a + b)

Valor predictivo negativo: d/ (c + d)

Fuente: Bravo S, Cruz, J. (29) Estudios de exactitud diagnéstica: Herramientas
para su Interpretacion
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