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RESUMEN
Introduccién: las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) constituyen uno de los problemas
de salud, mas serios y una de las demandas mas frecuentes de consulta médica en los
menores de 1 afio.
Objetivo: identificar algunos factores de riesgo para adquirir Enfermedad Diarreica Aguda,
en nifios menores de 1 afio, que ingresaron con ese diagndstico, en la sala de Gastro, del
Hospital Pediatrico Docente “General Luis Angel Milanés Tamayo”, de Bayamo, Granma, en
el periodo comprendido del 1R° de enero del 2011 al 31 de diciembre 2011.
Método: se realizd un estudio de casos y controles. Se seleccionaron como controles, nifios
menores de 1 ano, sin diarreas, hospitalizados en el servicio de Miscelaneas, del centro
Hospitalario. Durante el mismo periodo se investigd la asociacion entre la diarrea con
factores de riesgo sociodemograficos, ambientales, nutricionales y otros relacionados con la
madre.
Resultados: se concluye que la edad menor de 6 meses, prematuridad, uso de antibidticos
previos, la desnutricidn, lactancia materna no exclusiva y las madres con mas bajo nivel
cultural constituyeron factores de riesgo para adquirir Enfermedad Diarreica Aguda.
Conclusiones: los factores investigados, contribuyeron al riesgo de adquirir Enfermedad
Diarreica Aguda, excepto el hacinamiento, siendo mas significativo la desnutricion, la no
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lactancia materna exclusiva, el bajo nivel cultural de la madre y el uso previo de antibidticos

respectivamente.
Descriptores DeCs: DIARREA INFANTIL/epidemiologia; DISENTERIA.

ABSTRACT

Introduction: the Acute Diarrheal Diseases (ADD) constitutes one of the most serious
health problems, and one of the most frequent requests of medical consultation in children
under a year.

Objective: to identify some risk factors to acquire the Acute Diarrheal Diseases in children
under 1 year who were hospitalized with this diagnosis in the Gastroenterology Service of
the Pediatric Teaching Hospital "General Luis Angel Milanés Tamayo ™, in Bayamo, Granma,
during the period of January 15t to December 31, 2011.

Method: it was performed a case-control study. There were selected like controls, children
under 1 year without diarrheas, hospitalized in the Miscellaneous Service of the Hospital.
During this period it was investigated the association of the diarrheas with the socio
demographic, environmental, nutritional and other risk factors related with the mother.
Results: it is concluded then that that children under 6 months, prematurity, the use of
previous antibiotics, malnutrition, non exclusive breast-feeding and the mothers with a lower
cultural level, constituted the risk factors to acquire the Acute Diarrheal Diseases.
Conclusions: the researched factors contributed to the risk of acquiring Acute Diarrheal
Diseases, except crowding. The most significant factors were malnutrition, non exclusive
breast-feeding, the low cultural level of the mother and the previous use of antibiotics.
Subject heading: INFANTILE DIARREA/epidemiology; DYSENTERY.

INTRODUCCION

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) constituyen uno de los problemas de salud, mas
serios y una de las demandas mas frecuentes de consulta médica en los menores de 1 afio,
con un promedio entre 2 y 8 episodios de diarreas por afo, se observa con frecuencia en los
paises subdesarrollados y algunos desarrollados, siendo una de las principales causas de
morbimortalidad infantil en los nifios menores de 1 afio en paises del tercer mundo. ! Se
estima en este grupo de edad entre 750 y 1 000 millones de episodios diarreicos y cerca de
5 millones de defunciones anuales por esta causa; o sea, unas 10 defunciones cada minuto,
por lo que dificilmente otro problema de salud plantee una situacién tan dramatica. 23 En
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Cuba estas enfermedades constituyeron la primera causa de mortalidad general y la tercera
causa de mortalidad infantil estableciéndose el Programa de lucha contra la gastroenteritis
con el objetivo de disminuir dichas cifras. Pasando en 1979 a ser un subprograma en el
programa Nacional Materno infantil. - Los factores de riesgo que puedan provocar o
potencializar esta enfermedad pueden ser modificables y dependen en buena medida del
esfuerzo que se haga por transformarlos, si somos capaces de identificarlos 7 y de
demostrar que realmente constituyen causas importantes de las enfermedades, siendo esta
la razdén de la realizacién de nuestro trabajo, el cual tiene como objetivo Identificar los
factores de riesgo para adquirir una Enfermedad Diarreica Aguda en nifios menores de 1

afio, Bayamo 2008.

METODO

Se realizé un estudio de casos y controles, para identificar los factores de riesgo para
adquirir diarreas en pacientes menores de 1 afo, que ingresaron con el diagnéstico de
Enfermedades Diarreicas Agudas en el servicio de gastro del Hospital Pediatrico Docente
“General Luis Angel Milanés Tamayo”, de Bayamo, Granma, en el periodo comprendido
desde el 1™ de Enero del 2011 al 31 de Diciembre del 2011. El universo estuvo constituido
por 987 pacientes y la muestra por 50 pacientes. Se seleccionaron 2 controles por cada
uno de los casos. Los casos estaban formados, por los nifios menores de un afio con el
diagnédstico de Enfermedad diarreica aguda ingresados en la sala de Gastro. Para los
controles se escogieron a nifios menores de 1 afios de edad sin enfermedad diarreica
ingresados en sala de miscelaneas en el mismo periodo en que ingresaron los casos. Las

variables utilizadas fueron:

Edad: (variable cuantitativa continua) se agruparon en: Menores de 6 meses y mayores de 6

meses.

Prematuridad: (variable cualitativa ordinal dicotdmica) edad gestacional al parto, antes de

las 37 semanas.

El uso de antibiético previo: (variable cualitativa ordinal dicotomica): en un periodo de hasta

30 dias previos al ingreso.

Peso :(variable cuantitativa continua) segin Parametros Antropomeétricos.
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Lactancia materna: (variable cualitativa) se subdividié en 2 categorias:

e exclusiva: Los nifios recibieron hasta los 6 meses de edad y Artificial o mixta aquellos
nifios que no fueron lactados o se les dio lactancia mixta, antes de los 6 meses de
edad.

Hacinamiento: (variable cualitativa) Se tomd en cuenta, si en la habitacion del nifio,

duermen 3 o mas personas, sin incluir el paciente en estudio.

Nivel cultural materno: (variable cualitativo) Se considerd nivel cultural bajo las madres que

tenian nivel primario y secundario terminado y alto un nivel preuniversitario y universitario.

Los datos fueron obtenidos, de las historias clinicas y llevados a una base de datos realizada
en una hoja de célculo electronica del Excel (Microsoft). Se emplearon métodos empiricos,
entre estos la entrevista y la observacion, métodos tedricos de analisis sintesis, inductivo-
deductivo e histoérico-légico y los métodos estadisticos para la recoleccidn; procesamiento y
analisis de la informacién .Se utiliz6 el producto cruzado Odds Ratio para determinar los

factores de riesgo, utilizando una Computadora Pentium 4.

RESULTADOS

En el analisis univariado de las variables sociodemograficas encontramos que con relacion a
la edad, el grupo etario de menores de 6 meses constituyeron un factor de riesgo, para
adquirir enfermedad diarreica, siendo estadisticamente significativo (OR: 2.92 IC: 1.36-
6.24 p = 0.,e representa ademas el analisis de la prematuridad, demostramos que los nifios
prematuros tienen cuatro veces mas posibilidad de adquirir enfermedad diarreica aguda que
los nacidos a término, siendo estadisticamente significativa (OR: 4.20 IC: 1.27-1.93 p=
0.001). La malnutricion, demuestra que los nifos tienen dieciocho veces mas posibilidades
de adquirir una enfermedad diarreica aguda que los normoé-pesos, constituyendo un factor
de riesgo elevado y siendo estadisticamente significativo (OR 18.87, IC 7.90-45.09, p=
0.000).Con respecto al uso previo de antibioticos podemos afirmar que constituye un factor
de riesgo importante, de padecer tres veces mas de diarreas el antecedente de ingestion de
antibidticos en los Ultimos treinta dias con una significacion (OR 3.78, IC 1.84-7.77,
p=0.0002), En la asociacion de la enfermedad con la lactancia materna, comprobamos que

los nifios alimentados de forma artificial o mixta, tienen seis veces mas riesgo de padecer
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diarreas que los menores con lactancia materna exclusiva. Siendo estadisticamente
significativo (OR 6.67, IC 2.22-20.03, p=0.002)Los resultados del analisis de las variables
ambientales, se observa que el hacinamiento no constituye un factor de riesgo para padecer
enfermedad diarreica aguda, no fue estadisticamente significativo (OR 0.62, IC 0.23-1.68,
p= 0.34) y los hijos de las madres con bajo nivel cultural, tienen cuatro veces mayor riesgo
de padecer la enfermedad mostrando mayor asociacion estadistica (OR 4.52, IC 2.17-9.42,

p= 0.000) todos estos datos mostrados en la siguiente tabla.

Tabla. Analisis univariado de los factores de riesgo en nifilos menores de 6 meses con

Enfermedad Diarreica Aguda. 2011. Servicio de Gastro del Hospital Infantil. Bayamo.

FACTORES DE RIESGO CASOS CONTRO | OR IC P
LES
Menores de 6 meses | 38 52
Edad 6 meses y mas 12 48 2.92 1.36_6.24 0,047
Si 24 18
Prematuridad NG 26 82 4.20 1.27_1.93 0,001
Si 35 11
Desnutridos No 15 89 18.87 7.90_45.09 | 0.000
Antibioticos Si 34 36
previos No 16 64 3.78 1.84 7.77 0,002
Lactancia Exclusiva 13 5 2.22_
Materna Artificial o mixta 37 95 6.67 20.03 0.002
Si 6 18
Hacinamiento No 44 82 0.62 0.23_1.68 0.34
Nivel cultural Bajo 35 34
Alto 15 66 4.62 2.17 9.42 0.000

Fuente Encuesta
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DISCUSION

La edad menor de un afio se considera un indicador de mal prondstico en la enfermedad
diarreica aguda, las infecciones gastroentéricas son frecuentes en los menores de seis
meses, sobretodo en los primeros tres meses de vida, se describe que las edades extremas
constituyen un factor predisponente para adquirir enfermedades diarreicas, ya que su
sistema inmune es menos maduro.813 Maldonado y colaboradores en su estudio sefialan que
los niflos menores de un afio tienen una predisposicion 10 veces mayor para desarrollar
infecciones intestinales que los infantes mayores, lo que esta influenciado por factores
genéticos y ambientales, asociados a una reduccién de la funcidén en esa etapa de la vida, ?
obteniendo resultados similares a los nuestros. Segun Miranda los prematuros presentan
deficiencia inmunoldgicas propias, pues el paso de anticuerpos maternos generalmente
ocurren después de las 32 semanas de edad gestacional y la capacidad de opsonizacion y
fagocitosis son muy bajas en el periodo neonatal. * La literatura revela la mayor afectacion
de los nifios prematuros por los procesos infecciosos de tipo diarreico, destacandose entre
otras razones que los mismos poseen niveles mas bajo de anticuerpos maternos protectores
gue de hecho le son transferidos por via placentaria principalmente durante el tercer
trimestre de vida uterina. '>7 A pesar de que en el mundo existen organizaciones para
sensibilizar al personal médico y paramédico para lograr un uso racional de los antibidticos
todavia no se han logrado los cambios esperados. Muiioz Hernandez en su estudio demostré
gue los antibidticos no son eficaces contra la mayoria de los microorganismos que causan
diarrea y a largo plazo pueden hacer que estas se agraven o que el paciente este mas
enfermo; su uso indiscriminado puede aumentar la resistencia de muchos gérmenes
causantes de diarrea. En nuestro estudio obtuvimos resultados similares. 7 La relacion de la
lactancia materna exclusiva hasta el cuarto mes de vida y la aparicion de diarrea aguda se
observo en la mayoria de los nifos. Resultado de un consenso, se basa en la conclusion de
que ya son suficientes las pruebas cientificas de las ventajas de la lactancia materna, 18
Vazquez en investigaciones revela, que los nifios alimentados exclusivamente con leche
materna, son menos propensos a estas enfermedades, > en nuestro estudio se obtuvieron
resultados similares. Numerosos autores afirman la asociacion de enfermedades diarreicas
con factores socioecondmicos como el hacinamiento, se plantea que los nifios que
permanecen en una habitacién donde hay mas de tres personas, se encuentran
predispuestos a adquirir infecciones del tracto respiratorio y digestivo, trasmitidas por los
adultos.'®2% En Bolivia en un estudio analitico se reporta que el hacinamiento constituye un

factor de riesgo para la gastroenteritis. !” En nuestro estudio, se encontré que el
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hacinamiento no resulté ser factor de riesgo, hecho que no coincidid, con lo planteado por la

literatura revisada, pensamos que esto pudo guardar relacién con la eleccidon del tamafio
muestral, asi como los criterios para definirlos. Dentro de las caracteristicas mas
importantes de la madre, se plantea en la bibliografia revisada, que el nivel de escolaridad,
se encuentra asociado a la mayor morbilidad y mortalidad por diarreas, las madres con
menor instruccion muestran desconocimiento, en como tratar al niflo con un cuadro
infeccioso y no son capaces de reconocer los sighos de empeoramiento y complicaciones de
las infecciones diarreicas.'? En un estudio realizado en Cuba por Cervantes y colaboradores
reportan que la escolaridad materna, constituye un factor de riesgo para enfermedades
diarreicas y es conocida la influencia, que tiene la inexperiencia, en la evolucidn
desfavorable de las infecciones, debido fundamentalmente al desconocimiento y al manejo

de las mismas en los nifios, obteniéndose resultados similares. 10

CONCLUSIONES

Todos los factores investigados, contribuyeron al riesgo de adquirir Enfermedad Diarreica
Aguda, excepto el hacinamiento, siendo mas significativo la desnutricién, la no lactancia
materna exclusiva, el bajo nivel cultural de la madre y el uso previo de antibidticos

respectivamente.
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