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RESUMEN

Introduccioén: la enfermedad diarreica aguda constituye un importante problema de salud
publica a nivel mundial, que afecta principalmente a niflos pequefios. Sin embargo, en nuestro
pais existe una baja mortalidad por esta causa.

Objetivo: determinar la incidencia y factores de riesgo de la enfermedad diarreica aguda grave
en pacientes pediatricos.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, de tipo serie de casos, en el Hospital Pediatrico de
Camagley, durante el afio 2022. El universo y muestra quedaron conformados por 65 pacientes
menores de un afio con diagndstico de enfermedad diarreica aguda grave atendidos en la sala
de terapia intensiva. Fueron analizadas las variables: grupo etario, sexo, tendencia de casos por
meses, municipio y zona de procedencia, tipo de enfermedad diarreica aguda, grado de
deshidratacion, factores de riesgo y estado al egreso.

Resultados: predominé el grupo etario de cero a tres meses (63,0 %), sexo masculino
(52,3 %), atendidos en el mes de junio (18,5 %), procedentes del municipio Camagley
(46,2 %), entretanto Santa Cruz del Sur aporté la mayor tasa de incidencia (19,2 %). El
61,6 % padecieron diarrea de etiologia viral y el (80,0 %) deshidratacion moderada-grave. La
lactancia materna no exclusiva (23,1 %) fue el principal factor de riesgo identificado, y el
100 % egreso vivo.

Conclusiones: se concluye que, la incidencia de la enfermedad diarreica aguda grave en
menores de un afio es baja, pero, aun asi, existen factores de riesgo, en gran parte modificables,
gue incrementan su presentacion.
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ABSTRACT

Introduction: acute diarrheal disease is an important public health problem worldwide,
affecting mainly young children. However, in our country there is a low mortality due to this
cause.

Objective: to determine the incidence and risk factors of severe acute diarrheal disease in
pediatric patients.

Methods: a descriptive study, case series type, was carried out at the Pediatric Hospital of
Camaguey, during the year 2022. The universe and sample consisted of 65 patients under one
year of age with a diagnosis of severe acute diarrheal disease attended in the intensive care
unit. The following variables were analyzed: age group, sex, trend of cases per month,
municipality and area of origin, type of acute diarrheal disease, degree of dehydration, risk
factors and state at discharge.

Results: the age group zero - three months was predominant (63,0 %), male sex (52,3 %),
attended in June (18,5 %), from the municipality of Camagtliey (46,2 %), while Santa Cruz del
Sur contributed the highest incidence rate (19,2 %). The 61,6 % suffered diarrhea of viral
etiology and (80,0 %) moderate-severe dehydration. Non-exclusive breastfeeding (23,1 %) was
the main risk factor identified, and 100 % were discharged alive.

Conclusions: we conclude that the incidence of severe acute diarrheal disease in children under
one year of age is low, but even so, there are risk factors, mostly modifiable, that increase its
presentation.

Keywords: Diarrhea; Dehydration; Kid; Risk Factor's.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define como diarrea a la
deposicion de heces sueltas o liquidas con una mayor frecuencia que la normal para la persona
(tres o mas veces al dia).(®

La enfermedad diarreica aguda (EDA) hace referencia a un sindrome de etiologia multicausal en
la que se destaca en primer lugar la interaccion de agentes patdgenos (virales, bacterianos, y
parasitarios) con el organismo humano. El dafio producido por estos en el epitelio intestinal
produce evacuaciones con moco, sangre y pérdidas anormales de sales y agua. Los agentes
infecciosos, constituyen la causa mas frecuente, con el rotavirus como responsable del 70 al
80 % de los casos.(?

En paises en vias de desarrollo los nifios menores de un afio pueden tener episodios de diarrea
aguda hasta tres veces al afio; momento en el cual pierden nutrientes necesarios para su
desarrollo. Si los mismos no se reponen durante la fase de convalecencia, se genera un déficit
que afectara su crecimiento. Por esto se considera una causa importante de malnutricion y
retraso pondoestatural.(®

Factores como la edad menor a un afio (particularmente los menores de seis meses), bajo peso
al nacer, mas de cinco deposiciones en las ultimas 24 horas, mas de dos vomitos en las ultimas
24 horas, mala tolerancia a los liquidos y nifios con signos de desnutricidon, incrementan el riesgo
de deshidratacion.*)
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A nivel global las EDA representan un serio problema de salud al constituir una causa importante
de morbimortalidad, y de manera particular durante el primer afo de vida, edad en la que se
estima un riesgo mayor en cuanto a la aparicion de formas graves o complicaciones.(®

Esta afeccion ocasiona alrededor de 1700 millones de casos cada afo a nivel mundial, de los
cuales 1,9 millones fallecen, posiciondandose entre la cuarta y quinta causa de muerte en nifios
menores de cinco afios, entre ellos cerca de la mitad menores de un afo.(®

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en la Region de Las
Américas, una de cada tres muertes en nifios corresponde a lactantes, debido a cuadros
gastroentéricos y trastornos nutricionales.(”)

En el Caribe, Haiti durante la semana epidemioldgica 39 de 2022, registré un aumento de casos
de diarrea aguda severa, donde dos de cada cinco casos confirmados son nifios, y al menos uno
menor de un afio.®

Las EDA en Cuba no constituyen un problema de salud, en vista de que no consta entre las
primeras causas de muertes en la poblacién infantil, lo cual refleja un excelente trabajo
multidisciplinario en el control de los factores de riesgo. Con una estricta vigilancia y un sistema
de salud publica comprometido con la sociedad, su propagaciéon puede ser limitada.(®

Este estudio se justifica en el aumento de las atenciones por EDA en la terapia intensiva de la
institucion, planteandose determinar la incidencia y factores de riesgo de la enfermedad diarreica
aguda grave en pacientes pediatricos.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, de tipo serie de casos, en el Hospital Pediatrico Docente “Dr.
Eduardo Agramonte Pifa” de Camagliey desde el 1™ de enero al 31 de diciembre de 2022. El
universo y la muestra quedaron conformados por 65 pacientes menores de un afio que
cumplieron con los criterios de elegibilidad de la investigacion:

Criterios de inclusion: Paciente menor de un afo, con diagndstico de enfermedad diarreica
aguda grave, hospitalizado en la sala de terapia intensiva durante el afio 2022, y registrado en
la base de datos del Departamento de Epidemiologia Hospitalaria.

Criterios de exclusion: Paciente procedente de otra provincia, con enfermedad diarreica
aguda, sin resultar esta la causa de la hospitalizacién en terapia intensiva, caso con encuesta
epidemioldgica incompleta o inexistente.

Las variables estudiadas incluyeron: grupo etario, para el que quedaron definidos cuatro
conjuntos. El primero de cero a tres meses, que comprendié desde el nacimiento hasta el dia
previo a cumplir los cuatro meses; el segundo de cuatro a seis, incluyé desde el mismo dia de
cumplido los cuatro meses hasta el dia anterior a los siete meses, el tercero abarcé desde los
siete hasta el dia que le antecedid a los 10 meses, y por Gltimo el grupo de 10 - < 12 meses
que abarco desde el momento exacto de los 10 meses y hasta el dia que precedié a los 12; se
trabajé con la variable sexo, definida por los genitales al nacimiento; para analizar la tendencia
los casos fueron distribuidos segin mes del diagndstico, con representacion de los 12 meses que
conforman el afio objeto de estudio; municipio de origen englobd a los 13 municipios segun la
division politico administrativa; la zona de procedencia quedd delimitada en rural y urbana; tipo
de enfermedad diarreica aguda aceptd la clasificacion en viral, alimentaria, bacteriana y
parasitaria; entretanto el grado de deshidratacion en leve, moderado y grave.
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Los factores de riesgo se obtuvieron mediante el interrogatorio realizado para la confeccién de
la encuesta epidemioldgica.

La misma constituyo el registro primario de informacién, mientras para el secundario se utilizd
la base de datos del Departamento de Epidemiologia Hospitalaria. Para el procesamiento
estadistico se empled el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) version 25,0 en
computadora Pentium V, y se obtuvieron nimeros y porcentajes como medidas de resumen. Los
resultados se presentaron en forma de textos, tres tablas y dos figuras.

En la tabla 1 se calculé la media como medida de tendencia central, mientras en la dos se realizé
el calculo de la tasa de incidencia, mediante la ecuacion T=A/A+B x t, y se determind el intervalo
de confianza (IC) al 95 % para el total de casos por municipios y provincia. Se entrecruzaron
variables en las tablas 1, 2 y 3. En el resto de las tablas y figuras el tratamiento estadistico fue
mediante numeros absolutos y porcentajes.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica del Hospital. La
confidencialidad de los datos se mantuvo mediante la codificaciéon de las variables, siendo
accesibles Unicamente para los investigadores. La informacion obtenida no se empled para otros
fines ajenos a la investigacion, y se tuvieron en cuenta los principios de la Declaracion de
Helsinki.(10)

RESULTADOS

En la tabla 1 se distribuye el total de casos segun grupo etario y sexo, con predominio de los
pacientes de cero a tres meses (63,0 %) del sexo masculino (52,3 %). De manera general fue
mas frecuente en los varones (52,3 %).

Tabla 1. Distribucion de pacientes pediatricos con enfermedad diarreica aguda grave segun
grupo etario y sexo. Hospital Pediatrico Docente Provincial “Dr. Eduardo Agramonte Pifia” de

Camaguey.
Grupo Sexo Total MTC
etario Masculino Femenino
(meses) .
No % No % No % Media
0-3 21 32,3 20 30,7 41 63,0 1,3
4-6 6 9,2 4 6,2 10 15,4 4,8
7-9 5 7,7 4 6,2 9 13,9 6,9
10-<12 2 3,1 3 4,6 5 7,7 11,2
Total 34 52,3 31 47,7 65 100,0 6,1

Fuente: Encuesta epidemioldgica.
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La tendencia de casos por meses fue representada en la figura 1, observandose estacionalidad
de enero a mayo, para alcanzar el valor maximo en junio (18,5 %), y experimentar un descenso
en julio, con cierta temporalidad hasta el mes de diciembre.
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Fuente: Encuesta epidemiolégica.

Fig.1 Tendencia de casos por meses.

El total de casos segun municipio de origen y zona de procedencia (tabla 2) indica que el
municipio Camagley aportdé el 46,2 % de enfermedad diarreica aguda grave en pacientes
pediatricos menores de un afio, lo que representa una tasa de incidencia de 12,0 por cada 1000
menores de un ano, y un intervalo de confianza al 95 % de 8,39;17,16) para ambos limites,
ubicandose por detrds de Santa Cruz del Sur, quien llevd la delantera con el 19,2 (IC 95 %=
8,61;42,67). El segundo, tercer y cuarto lugar lo ocuparon Sierra de Cubitas 17,3 (IC 95 %=
5,59; 53,77), Sibanicu 17,0 (IC 95 % = 6,39;45,35) y Florida 14,9 (IC 95 % = 7,46;29,85)
respectivamente.
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Tabla 2. Distribucion de pacientes pediatricos con enfermedad diarreica aguda grave segun
municipio y zona de procedencia

Municipio Zona de procedencia Incidencia
Rural Urbana Total (%) * IC 95 %
(%) (%)
Camagtiey 3(4,7) 27 (41,5) 30 (46,2) 12,0 8,39;17,16
Céspedes 0 (0,0) 2 (3,1) 2 (3,1) 11,9 3,00;47,89
Esmeralda 0 (0,0) 1(1,5) 1(1,5) 3,6 0,51;25,63
Florida 3(4,7) 5(7,6) 8 (12,3) 14,9 7,46;29,85
Gudimaro 0 (0,0) 1(1,5) 1(1,5) 3,7 0,52;26,10
Jimaguayu 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,0 0,00;NaN
Minas 2 (3,1) 1(1,5) 3 (4,6) 10,2 3,28;31,53
Najasa 1(1,5) 0 (0,0) 1(1,5) 8,3 1,17;59,16
Nuevitas 1(1,5) 4 (6,2) 5(7,7) 11,2 4,67;26,93
Santa Cruz del 2 (3,1) 4 (6,2) 6 (9,3) 19,2 8,61;42,67
Sur
Sibanicu 1(1,5) 3(4,7) 4 (6,2) 17,0 6,39;45,35
Sierra de 1(1,5) 2 (3,1) 3 (4,6) 17,3 5,59;53,77
Cubitas
Vertientes 1(1,5) 0 (0,0) 1(1,5) 2,3 0,33;16,55
Provincia 15 (23,1) 50 (76,9) 65 (100) 10,9 0,86;1,39

Fuente: Encuesta epidemioldgica.
Leyenda: Incidencia* (Tasa de incidencia por cada 1000 menores de un afio).

En la tabla 3, la distribucién segun clasificacion y grado de deshidratacion muestra a las
enfermedades diarreicas agudas de etiologia viral como las mas representativas (61,6 %), del
mismo modo que, las deshidrataciones moderadas y graves en su conjunto representaron el
80,0 %.

Tabla 3. Distribucion de pacientes pediatricos con enfermedad diarreica aguda grave segun
clasificacién y grado de deshidratacion

Clasificacion Grado de deshidratacion
Leve Moderado Grave Total

No % No % No % No %

Viral 8 12,3 29 44,6 3 4,7 40 61,6
Alimentaria 2 3,1 11 16,9 2 3,1 15 23,1
Bacteriana 2 3,1 6 9,2 1 1,5 9 13,8

Parasitaria 1 1,5 0 0,0 0 0,0 1 1,5
Total 13 20,0 46 70,7 6 9,3 65 100,0

Fuente: Encuesta epidemioldgica.
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En la figura 2 se ilustran los mas notorios factores de riesgo presentes en la muestra estudiada,
encabezados por la lactancia materna no exclusiva en menores de seis meses (23,1 %), seguido
por el inicio de alimentaciéon complementaria con igual denominacién, y ser hijo de madre
adolescente (18,5 %).

LMNE en menores de 6 meses (23,1 %)

Inicio de AC en menores de 6 meses (23,1 %)
Hijo de madre adolescente (18,5 %)
Introduccion temprana de LOA (16,9 %)
Practica inadecuada de LM (15,4 %)
Hacinamiento (12,3 %)

Contacto estrecho con un PD (6,2 %)

Antecedentes de Dy A (4,6 %)

Consumo de agua SC y SH (3,1 %)

20

Fuente: Encuesta epidemioldgica.

Leyenda: LMNE: Lactancia materna no exclusiva, AC: Alimentacién complementaria, LOA: Leche de origen animal, LM:
Lavado de manos, PD: Paciente con diarrea, D y A: Desnutricion y anemia, SC y SH: Sin clorar y sin hervir.
Nota: Los porcentajes de la figura 2 se calcularon atendiendo al total muestral (65), sin alcanzar el 100 % en la
sumatoria, ya que en un mismo paciente estuvieron presentes varios factores de riesgo.

Fig. 2 Distribucion de los principales factores de riesgo de enfermedad diarreica aguda grave
en pacientes pediatricos.

El 100 % de los pacientes menores de un afio estudiados egresaron vivos, de manera que no se
reportd ningun fallecido por esta causa en el periodo estudiado.

DISCUSION

La enfermedad diarreica aguda es causa importante de morbimortalidad en muchas regiones del
mundo, con predominio de los paises en vias de desarrollo, y mayor vulnerabilidad en la
poblaciéon pediatrica.®

Segun sefiala Ponce J, et al.,(*!) asi como, Povea Alfonso E y Hevia Bernal D,(® esta enfermedad
constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial, al afectar en mayor
medida a los paises subdesarrollados, y en estos, a individuos vulnerables, dentro de los que
se incluyen los menores de un afio de edad, quienes aportan una alta morbi-mortalidad.
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Al analizar la distribucién segun grupo etario y sexo, se encuentra similitud con Vasallo Lépez C,
et al.,”) al obtener predominio de los pacientes menores de tres meses de edad; sin embargo
no existe coincidencia en relacion al sexo, pues el femenino fue el de mayor representacion.

Por su parte Hernandez Cisneros F, et al.,(*2 con relacion a la edad y sexo, plantean predominio
del grupo etario de tres a seis meses, seguido por el de seis meses a un afio, y por ultimo los
menores de tres meses, de manera que, no se encontrd diferencia en cuanto al sexo. Ricse
Camayo,*® en Perd, encuentra predominio del grupo etario de uno a dos meses, y existe
coincidencia en relacion al sexo masculino.

La tendencia de casos por meses mostré un valor maximo en el mes de junio, resultados que
estan en relacion a los identificados por Reyes Gomez U, et al.,(' al ser la infeccion mas
frecuente en los meses frios y secos y muestran ciclos anuales, bianuales y quinquenales. Se ha
corroborado que en México la infeccidon diarreica por rotavirus ocurre a lo largo del ano con
mayor frecuencia en invierno en menores de 24 meses de edad, mientras la mortalidad infantil
por diarrea se ve disminuida en verano con persistencia de picos de mortalidad por esta causa
en invierno.

En la etiologia de la enfermedad diarreica aguda severa, se sefiala como eslabdn fundamental
la procedencia de los casos al arribo hospitalario, pues el medio rural yace como el escenario
idoneo para el desarrollo de las mismas por las condiciones de insalubridad, elevado
hacinamiento y las técnicas inadecuadas de higiene personal y colectiva.(>

En tal sentido el medio urbano fue el preponderante, con la mayor incidencia en municipio
Camaguey. A criterio del autor, se debe a la mayor densidad poblacional.

Entre los factores protectores de la enfermedad diarreica aguda se encuentran la lactancia
materna. La misma contiene todos los nutrientes que el nifio necesita durante los seis primeros
meses de vida.(®

Los rotavirus son la causa mas frecuente de enfermedad diarreica grave en nifios pequefios en
todo el mundo. Segln las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 450 mil nifios de <5 afios de edad mueren cada afio de infecciones por
rotavirus. Las Guias de Practica Clinica refieren que los virus, principalmente especies de
rotavirus, son responsables de 70 % a 80 % de casos de diarrea infecciosa en el mundo
desarrollado.(®

En el estudio se obtuvo predominio de etiologia viral, con mayor evolucién a las deshidrataciones
moderadas y graves. Dentro de los factores de riesgo mas notorios presentes en la muestra
estudiada se encuentran la lactancia materna no exclusiva en menores de seis meses, seguido
por el inicio de alimentacién complementaria con igual denominacién, y ser hijo de madre
adolescente.

En este sentido, se coincide con Reyes Gémez U, et al.,(!¥) pues las cifras de lactancia materna
en México estan por debajo de la media mundial, la falta de leche materna a los recién nacidos
y lactantes los expone a mayores tasas de ataques de enfermedad diarreica por la falta de
anticuerpos que la madre aporta. En México, la leche materna ya no es el alimento exclusivo en
los primeros seis meses de la vida, principalmente en las zonas rurales.
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En similitud con Vasallo Lépez C, et al.,(”) en un analisis multivariado identifican como factores
de riesgo la edad menor a 12 meses, desnutricion, duracion de la enfermedad mayor a tres dias,
frecuencia de deposiciones mayor a 5/dia, mas de tres vomitos/dia, uso de medicina natural,
falta de alcantarillado y hacinamiento; y como manifestaciones clinicas mas frecuentes las heces
sin sangre y la fiebre, con la lactancia materna artificial como el tipo de alimentaciéon
predominante y la deshidratacion moderada en la mayoria de los pacientes

De igual manera el estudio concuerda con investigaciones similares, como la de Alparo Herrera
I, et al.,(*® al encontrar los mismos factores de riesgo.

Los autores de la presente investigacién obtuvieron resultados distintos a los informados por
Hernandez del Sol C, et al.,(t”) quienes encontraron predominio de Shigella spp. y Salmonella
spp. en los aislamientos, mientras en este estudio predomind la etiologia viral.

Por su parte Zapata Gonzalez Y, et al.,® incluyen dentro de los factores de riesgo que incidieron
en la aparicion de las enfermedades diarreicas agudas el destete precoz e incorporacion de
nuevos alimentos a nifios menores de seis meses sin seguir las orientaciones de la alimentacion
complementaria, la inadecuada higiene personal y ambiental, el hacinamiento en algunas
familias, el no adecuado lavado de las manos antes de amamantar al nifio, el no adecuado lavado
de las manos después de ir al cuarto de bafio, la presencia de animales domésticos y de corral
en las viviendas, asi como la edad materna menor de 20 afios.

Cecilia Paredes E, et al.,(® afaden que los determinantes habitos de higiene como insumos
inadecuados para el lavado de manos y la falta de higiene de los juguetes del nifio resultaron
ser estadisticamente significativos como determinantes relacionados con la enfermedad diarreica
en los nifios en estudio.

La enfermedad diarreica aguda sigue siendo una causa importante de morbilidad en la nifiez en
nuestro pais, por la persistencia de los factores determinantes en una proporcion importante de
la poblacidén, ademas son enfermedades prevenibles relacionadas al menor acceso a servicio de
agua potable, menor acceso a eliminacion adecuada de excretas, asi como a la practica de
habitos inadecuados de higiene; segiin datos de Alvarez Coila C.(®

Se concluye que, la incidencia de la enfermedad diarreica aguda grave en menores de un afio
es baja, pero, aun asi, existen factores de riesgo que incrementan su presentacion, en gran
parte modificables como la lactancia materna no exclusiva y el inicio de la alimentacion
complementaria en menores de seis meses.

Se recomienda beber y usar agua segura (hervida y clorada), lavarse las manos correctamente
y con frecuencia antes de manipular al bebé y sus alimentos, lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses, del mismo modo que se debe evitar la alimentacion complementaria. Ante la
aparicion de un cuadro diarreico en un nifio menor de un afio se debe tratar de mantener la
hidratacién mediante el aumento de las tetadas, la ingestion de abundantes liquidos, sales de
rehidratacién oral, y acudir de inmediato a la institucion de salud mas cercana.
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