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Resumen:
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal sobre la determinacion del comportamiento

clinico epidemiologico de las Enfermedades Diarreicas Agudas en pacientes con edades
que comprenden de cero a doce meses ingresados en el Hospital Pediatrico Docente Dr.
Juan Bautista Vifias Gonzalez de Palma Soriano durante el ler semestre del afio 2010.
El universo estuvo constituido por 410 pacientes ingresados, tomando una muestra de
88 diagnosticados con esta patologia, siendo seleccionada a través del método aleatorio
simple.

Los datos se recolectaron por la revision de las historias clinicas de los pacientes. Se
realizaron encuestas a las madres, se utilizdé el % como medida de resumen para
variables cualitativas y cuantitativas. Los datos estadisticos se presentaron en tablas de
una y doble entrada para mejor comprension y analisis de los resultados. Los nifios del
sexo masculino y con edades de 0 — 4 meses fueron de mayor incidencia, predominaron
las madres menores de 18 afios, el abandono de la lactancia materna antes de los 3
meses de edad, las condiciones de la vivienda es regular, las diarreas acuosas virales

fueron de mayor incidencia. El area de salud que mas predoming es el policlinico Norte.
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Introduccion.
La enfermedad diarreica aguda (EDA) representa una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad en los paises subdesarrollados. Se estima que en los menores
de 1 afio se producen entre 750 y 1 000 millones de episodios diarreicos y cerca de 5
millones de defunciones anuales por esta causa. Estas enfermedades estdn muy
relacionadas con las condiciones de vida de las personas, su nivel educacional y status
socioecondémico. La diarrea es muy frecuente en los tropicos. Muchas veces es
autolimitada, sin embargo, su presencia no debe ser subestimada. La diarrea desempefia
un papel importante en la malnutricion y es una de las causas principales de mortalidad
infantil. *

En los primeros afios de la década de los 90 el pais comenz6 a sufrir las consecuencias
de la desaparicidn del campo socialista, lo cual puso en crisis la economia del pais .A
pesar del trabajo abnegado de nuestros profesionales y técnicos, estos resultados no
hubieran sido posible sin el desarrollo socioeconémico y educacional de la poblacién,
de los avances alcanzados en la situacion higiénica, epidemioldgica, nutricional y de
atencion médica que reciben las madres y nifios priorizados desde 1959 por nuestro
estado y gobierno.

Independientemente de su caracter endémico o epidemioldgico obedece a una
multiplicidad de factores muy entrelazados provenientes del medio ambiente, el
huésped y el agente causal. Los estudios epidemioldgicos sefialan muy claramente que
por regla general tiene una causa comun, es decir, la presencia de excretas en el
indebido, agua, alimentos y manos constantemente en las instalaciones y equipos

domeésticos. 2

La mayoria de los agentes entero patdgenos estimulan el desarrollo de la inmunidad
contra las infecciones del tracto digestivo, lo cual contribuye a explicar la disminucion
de la incidencia de la disminucion de la incidencia de diarreicas en nifios mayores y

adultos.



Memorias Convencion Internacional de Salud Publica. Cuba Salud 2012. La Habana 3-7 de
diciembre de 2012 ISBN 978-959-212-811-8

En Cuba la mortalidad por EDA en menores de 1 afio se redujo de 12,9 defunciones/
1000 nacidos vivos en 1962 a 0,3/ 1000 en 1993 lo que representa una reduccion del
97,7 %. En el mismo periodo, la mortalidad por EDA en menores de 5 afios se redujo de

38 a 0,6 defunciones/ 10 000 menores de 5 afios, una disminucion del 98,4%. °

FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL AUMENTO DE LA
SUBCEPTIBILIDAD DE LA DIARREA.

1. No brindar lactancia materna al nifio hasta por lo menos un afio de edad.
2. Desnutricion.
3. Contraer el Sarampion.
4. Inmunodeficiencia o inmunosuprecion.
Edad:
La mayor parte de las EDA ocurren durante los dos primeros afios de vida su

incidencia es mayor en los lactantes de 6 a 11 meses de edad.

Variaciones estacionales.
La incidencia de la diarrea esta vinculada en muchas areas geogréaficas con

variaciones estacionales. En paises de climas templados de diarreas de causas
bacterianas aumentan durante el verano, mientras que las virales principalmente
por rota virus lo hacen en el invierno. En los paises tropicales estas diarreas
ocurren durante todo el afio, aunque aumentan en el invierno con el clima seco y
frio, mientras que las diarreas bacterianas se elevan en los meses lluviosos y
calidos. La incidencia de la diarrea persistente sigue el mismo patron que la

diarrea acuosa aguda.

PROBLEMA CIENTIFICO
W Alta incidencia de las EDA en nifios ingresados en el Hospital Pediatrico Dr.

Juan B. Viflas Gonzalez de Palma Soriano
OBJETIVO GENERAL

B Analizar la alta incidencia de ingresos por EDA en menores de un afo en el
Hospital Pediatrico Docente Juan B. Vifias Gonzélez.
TAREAS CIENTIFICAS

B Investigar el comportamiento de las EDA en relacion con el sexo del nifio y la
edad de la madre.
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B Estudiar los factores de riesgo como son la lactancia materna y las condiciones
higiénico-sanitarias de la vivienda.
Investigar el comportamiento de las EDA segun area de salud.
Investigar el conocimiento de las madres sobre las EDA.
Proponer un sistema de recomendaciones que contribuyan a disminuir las

incidencias de las EDA en los lactantes.

MATERIALES Y METODOS
Caracteristica de la investigacion.

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes ingresados menores
de un afio con EDA del Hospital Pediatrico Docente Juan B. Vifias Gonzélez en el
ler semestre del afio 2010 , teniendo como objetivo analizar los factores clinicos
epidemiologicos que favorecen la alta incidencia de las EDA en el lactante.

El universo de estudio los comprendieron 410 pacientes ingresados menores de un
afio con EDA del Hospital Pediatrico Docente Dr. Juan B. Vifias Gonzélez en el ler
semestre del afio 2010.

Se tomd una muestra de 88 pacientes diagnosticadas con EDA en edades
comprendidas de 0 — 12 meses de vida representando un 21.46 % del total.
CRITERIOS DE INCLUSION

B Que al estudiar estuviera dentro del riesgo objeto de estudio (de 0 — 12 meses).

B Estar diagnosticado con EDA.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
Todos los pacientes que en la etapa de recoleccién de la informacion se encontraban

hospitalizados con EDA con las edades del nifio que no estan dentro del objeto de
estudio.
VARIABLES CUANTITATIVAS CONTINUAS

Edad
Tener en cuenta los grupos etareos del lactante.
- De 0 ------- 3 meses.
- De4 ------- 6 meses.
- De7 ------- 9 meses.

De 10---- 12 meses.
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Tener en cuenta los grupos etareos de la madre.
- Menos de 18 afios.
- De 19----- 25 afos.
- De 26 ----- 35 afos.
- Més de 35 afios

VARIABLES CUALITATIVAS NOMINALES DICOTOMICAS.
SEXO.

Se tuvo en cuenta el sexo bioldgico quedando de esta forma
.Masculino
. Femenino
Conocimiento de las madres sobre las EDA.
- Si (las que conocian mas de 2 patologias)
- No
AREAS DE SALUD
B Direccion de residencia del paciente por el carné de identidad.

VARIABLES CUANTITATIVAS ORDINALES POLITOMICAS.
Patologias diagnosticadas se tuvo en cuenta.
Diarrea acuosa

B Diarrea acuosa osmética

B Diarrea acuosa secretora

B Diarrea con sangre

B Diarrea con sangre invasiva o inflamatoria
B Diarrea con sangre no invasiva

Abandono de la lactancia materna se tuvo en cuenta si fue:
- Antes de los 3 meses

- Después de los 3 meses.

Condiciones higiénicas de la vivienda
- Buena
- Regular
- Mala
Conocimiento de las madres sobre las EDA
- Si (las que conocen 2 0 mas patologias)

- No

Resultados.
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Tabla #1 — Distribucion de pacientes menores de un afio con EDA segln

sexo y edad. Hospital docente Dr. Juan Bautista Vifias de Palma Soriano ler

semestre del afio 2010.

Edad Sexo Total
masculino femenino
% cantida | % Canti | %
d dad
0-3meses 18 36 15 394 |33 37,5
4-6meses 13 26 11 289 |24 27,2
7-9meses 10 20 8 21.0 |18 20,4
10-12meses 9 18 4 105 |13 14,7
Total 50 100 |38 100 | 88 100

Teniendo en cuenta edad y sexo (tabla 1)

se observa que predomina el sexo

masculino con una incidencia de 50 casos para un 56 % teniendo correspondencia

con otros autores coincidiendo nuestra investigacion, que los varones parecen mas

afectados con las Enfermedades Diarreicas Agudas. En cuanto a la edad predominaron

33 pacientes de

0 a 3 meses para un 37.5 % coincidiendo con otros autores que

sefialan que los nifios de 0 a 3 meses son mas vulnerables a contraer dicha

enfermedad.

TABLA # 2. Distribucion de pacientes ingresados menores de un afio con EDA, segun

edad de la madre y condiciones higiénicas sanitarias de la vivienda. Hospital Pediatrico

Dr. Juan Bautista Viflas Gonzalez .Palma Soriano, 1er semestre ,2010.

Edad Buena Regular Mala Total

de la % % % %
madre cantidad cantidad cantidad cantidad

- 18| 7 38.5 25 431 | 4 33.3 36 40.9
afnos

19 -25| 5 27.7 21 36.2 3 25.0 29 32.9
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anos

26 - 35| 4 22.2 7 120 | 2 16.6 | 13 14.7
afnos

+ 35 2 11.1 5 8.6 3 25.0 10 11.3
anos

Total 18 100 58 100 | 12 100 88 100

Teniendo en cuenta la edad de la madre se observa que predominan las madres
adolescentes (-18A) con una prevalencia de 36 para un 40.9 %.En cuanto a las
condiciones higiénicas sanitarias de la vivienda predominan las regulares con un total de
58 para un 65.9 %.

Tabla#3 .Distribucion de pacientes ingresados menores de un afio con EDA, segln
abandono de la lactancia materna. Hospital Pedidtrico Dr. Juan Bautista Vifas

Gonzalez .Palma Soriano, ler semestre ,2010.

Abandono de la lactancia materna # %
Antes de los 3 meses 49 55.6
De 3meses a 6 meses 39 44.3
Total 88 100

Teniendo en cuenta el abandono de la lactancia materna (tabla 3) antes de los 3 meses
predominaron 49 pacientes para un 55.6 %. La lactancia materna es otro factor que
puede influir en el riesgo de contraer EDA, coincidiendo con otros autores, que en los
niflos cuando se produce el destete o ablactacion se refleja la disminucion de
anticuerpos adquiridos de la madre y la introduccion de alimentos que pueden estar
contaminados con agentes entero patdgenos aumentan la posibilidad de adquirir esta
patologia

Tabla #4.Distribucion de pacientes ingresados menores de un afio con EDA segun
patologias. Hospital Pediatrico Dr. Juan Bautista Vifias Gonzalez .Palma Soriano, ler

semestre 2010.
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Patologias # %
Osmotica 28 31,8
Diarreas
AcUOSS Secretora 30 34,0
Invasiva 11 12,5
Diarreas con
No invasiva 19 21,5
sangre
TOTAL 88 100

Fuente: Historia clinica de pacientes ingresados menores de un
afio. Hospital Pediatrico de Palma Soriano.
Teniendo en cuenta la distribucidn de pacientes segun patologias (tabla 4) vemos que
predominaron las Diarreas acuosas osmoticas que puede mostrarse en infecciones
virales principalmente por rota virus.
TABLA # 5 .Distribucién de pacientes ingresados menores de un afio con EDA, segin

conocimiento de las madres, Hospital Pediatrico, Palma Soriano. ler semestre 2010.

Conocimiento de las

madres %

sobre EDA cantidad
Si 34 38,6
No 54 61,3
Total 88 100

Teniendo en cuenta los conocimientos de las madres sobre las EDA (tabla 5) vemos
que predominaron 54 casos para un 61,3 %, que no tienen el conocimiento necesario
sobre estas enfermedades, ya que la falta de informacion nos lleva al consenso de que
cuanto mayor sea los conocimientos de las madre sobre estas patologias, mayores son
las posibilidades de que todas sean prevenidas e identificadas correcta y oportunamente.
TABLA # 6 Distribucién de pacientes ingresados menores de un afio con EDA, segun

Areas de Salud, Hospital Pediétrico, Palma Soriano. ler semestre 2010.
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Areas de Salud cantidad %

Norte 15 17,0

Sur 18 20,4

Comunitario 13 14,7

Dos Rios 30 34,0

Ramon de 5 5,6

Guaninao

Dos Palmas 7 7,9

Total 88 100

Fuente: Historias Clinicas de pacientes .

Teniendo en cuenta la distribucion de pacientes segun Areas de salud se observa s que

prevalece el area de Dos Rios con 30 pacientes para un 34,0 %.
CONCLUSIONES

Las EDA predominaron en los nifios de 0 — 3 meses, sexo masculino, con
madres adolescentes.

Los factores de riesgos mas comunes fueron el abandono de la  lactancia
materna y las condiciones higiénico-sanitarias regular de la vivienda.

La patologia que méas predomino fue la diarrea acuosa osmotica.

Predominaron los pacientes del area de Dos Rios.

Poco conocimiento de las madres sobre las EDA..
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