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RESUMEN

Se realizé un estudio transversal, con el objetivo de valorar el comportamiento
clinico y epidemioldgico de la diarrea infecciosa, en nifios pertenecientes, al Barrio
Coldén, Parroquia sur, Naguanagua, durante el afio 2007. El universo estuvo
constituida por todos los nifios de cero a cinco afios pertenecientes este barrio, del

cual se seleccion6 la muestra de 210 menores con diagnostico de diarrea
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infecciosa. La informacion fue obtenida a través de la observacion del medio
ambiente, estado de salud y de vida del nifio, realizacion de examenes
complementarios, entrevistas y los datos fueron vaciados a una planilla disefiada por
los autores. Se obtuvo predominio de la diarrea de causa viral, donde la fiebre, la
astenia y la anorexia estaban presentes en la mayoria de los nifios y
epidemioldégicamente, los habitos higiénicos inadecuados contribuyeron al aumento
de la morbilidad por diarrea infecciosa.

Palabras clave: diarrea infecciosa, deposicion liquidas

ABSTRACT

A cross-sectional study was carried out, aimed at assessing the clinical and
epidemiological behavior of infectious diarrhea, in children at Colon neighborhood,
southern Parroquia, Naguanagua, during the year 2007. The universe comprised all
the children between 0 and 5 years and 210 of them represented the sample. The
information was collected through the observation of the environment, children's
health status, complementary examinations, interviews were done to collect the data.
There was a prevalence of viral diarrhea. Fever; asthenia and anorexia were present
in most of patients. From the epidemiological point of view, the incorrect hygienic
habits were the cause of infectious diarrhea morbility increase.

Key words: infectious diarrhea, liquid depositions

INTRODUCCION

La enfermedad diarreica es una afeccion frecuente en la edad ppediatrica y a pesar
de los avances en la profilaxis y el tratamiento, aun es una causa importante de
morbilidad y mortalidad durante la infancia, en los nifios menores de 5 afios. Se
estima en este grupo de edad entre 750 y 1 000 millones de episodios diarreicos y
cerca de 5 millones de defunciones anuales o sea, unas 10 defunciones cada
minuto. Estas enfermedades son responsables de alrededor de 2 millones de
muertes anuales y estdn muy relacionadas con las condiciones de vida de las

personas, su nivel educacional y status socioeconémico .
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Puede presentarse con diferencias y similitudes segun las caracteristicas
epidemiologicas y agentes etiologicos mas frecuentes de cada pais, sin embargo
existen para todas las regiones dos factores fundamentales que condicionan la
aparicion y gravedad de la enfermedad; uno, los factores ambientales y dos, las
condiciones de salud del nifio. Tal es asi que la OMS estima que cada afio se
presentan 1,300 millones de episodios de diarrea en nifios menores de cinco afos
en paises en desarrollo, que ocasionan 4 millones de muertes, se calcula que cada

nifio tiene de dos a tres episodios de diarrea al afio, para una letalidad del 6%.

En los udltimos afios, esta enfermedad ha representado en Venezuela la novena
causa de muerte en la poblacién general y la segunda causa de mortalidad en
menores de cuatro afios ©, cifras similares son encontradas también en estudios

realizados en este estado venezolano, objeto de la investigacion.

El Departamento de Epidemiologia Regional del Instituto de Salud Publica en el
estado Carabobo, registro 21.280 casos de diarrea en nifios menores de cinco afos
en el afio 2002, tal cifra ha aumentado progresivamente. Segun una investigacion
previa de esta autora es posible valorar que estas enfermedades de transmision
digestiva en un gran porcentaje podrian ser evitadas, con la reduccion o eliminacion
de los riesgos inadecuados de estilos de vida de la sociedad moderna; garantizando
el saneamiento ambiental, el acceso universal a los servicios bésicos de salud, si se

preserva y protege el medio ambiente.

Estas regularidades denotan la necesidad de realizar una investigacion, para valorar
el comportamiento de la diarrea infecciosa en nifios del Barrio Colén, ya que ademas
los estudios realizados reflejan una alta incidencia de esta enfermedad, pero no hay
investigaciones con un enfoque cientifico integrador que aborde la magnitud de este

problema.

En consecuencia se plantea como problema cientifico: ¢ Cual es el comportamiento
clinico y epidemioldgico de la diarrea infecciosa en nifios de cero a cinco afnos, en el
Barrio Colén, municipio Naguanagua, Venezuela? Para lo cual se realizd este
estudio transversal, con el objetivo de valorar el comportamiento clinico y
epidemioldgico de la diarrea infecciosa, en nifios pertenecientes, al Barrio Colon,

Parroquia sur, Naguanagua, durante el afio 2007.
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METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, el universo estuvo constituido por todos los nifios
de cero a cinco afos pertenecientes al barrio Colén, propensos a padecer la
enfermedad y la muestra se obtuvo por el método aleatorio simple y se calcul6 el
total de la muestra a partir de la férmula n=z2p (1-p)/d?, para un nivel de significacién
a=0.05 y con un error maximo admisible d=0.06, de lo cual resulté una muestra de
210 niflos con diagndstico de diarrea infecciosa.

Se aplicaron métodos tedricos para la construccion de la teoria cientifica,
interpretacion conceptual de los datos empiricos y profundizar en el conocimiento de
las regularidades y cualidades esenciales. La informacion fue obtenida a traves de
métodos empiricos como la observacion del medio ambiente, el estado de salud y
de vida del nifio, examenes complementarios y la entrevista, los datos fueron
vaciados a una planilla.

En el método estadistico, los procedimientos y medidas aplicadas se
correspondieron con la clasificacion de las variables para la seleccion de la muestra,
la tabulacién de los datos, su presentacion y analisis, que incluyeron las pruebas de
hipotesis en los casos necesarios.

Criterios de inclusion: pacientes, que acudieron a consulta o fueron visitados, con
sintomatologia de diarrea infecciosa diagnosticados mediante la clinica y los
complementarios; y que estaban comprendidos en las edades del estudio, residian
en el area y quisieron participar en la investigacion.

En la operacionalizacion de las variables es importante considerar algunas
caracteristicas como las siguientes:

Tipo de diarrea

Se consideraron tres categorias: virales (sintomas como fiebre, nauseas, dolor
abdominal, vémitos y mialgias, examenes complementarios como heces fecales y
coprocultivos negativos); bacterianas (presencia visible de sangre o moco, dolor
abdominal, fiebre, astenia, tenesmo, examen de heces fecales positivas a presencia
de PMN <polimorfos nucleares> o coprocultivos positivo de algun tipo de bacteria), y
parasitarias (presencia de sintomas como dolor abdominal, nauseas, anorexia,
flatulencia, distension abdominal, y la presencia de algun parasito al examen de

heces fecales).
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- Sintomas presentados: se operacionalizoé en siete categorias para ello se tuvo en
cuenta los sintomas durante el examen fisico, que resultaron en variedad de
respuestas: astenia y anorexia, nauseas y vomitos, fiebre, dolor y distension
abdominal, pujos y tenesmo, moco y sangre.

- Habitos higiénicos: se consideraron las categorias adecuadas e inadecuadas:
adecuado (se suministra el agua filtrada o esterilizada, no fecalismo al aire libre, no
conviven con animales domésticos, recogida sistémica de los residuales solidos y
bajo indice de vectores) e inadecuados (cuando no se cumple lo planteado

anteriormente).

RESULTADOS

En la mayor cantidad de nifios prevalecieron las diarreas de causa viral; de un total
de 210 niflos se presentaron en 128 para el 60.9%. Cuando analizamos el
comportamiento de los hébitos higiénicos se aprecia que de 210 nifios 148 tienen
habitos higiénicos inadecuados representando el 70.4%, lo que puede explicar la

alta prevalencia de enfermedades diarreicas en el area (tabla I).

Tabla I. Comportamiento de la diarrea infecciosa segun etiologia y habitos

higiénicos.
Tipo de diarrea | Adecuados | Inadecuados Total
no % No % no %
Virales 42 32,8 |86 67,1 |128 60,9
Bacterianas 2 20 |8 80 10 4,7
Parasitarias 18 25,0 |54 75,0 |72 34,2
Total 62 (29,5 |148 70,4 | 210 100

Fuente: encuesta
Al analizar el comportamiento de los principales sintomas asociados al cuadro
diarreico se observé que la fiebre estuvo presente en 181 nifios que representa el
86,1%, seguidas de la astenia y anorexia que se presenté en 151 para el 71,9%
(tabla II).



Correo Cientifico Médico de Holguin ISSN  1560-4381 CCM 2011; 15(4)

Tabla 1l. Comportamiento de la diarrea infecciosa segun etiologia y sintomas

asociados.

Principales Viral Bacteriana | Parasitaria total
Sintomas No % No| % No % | No %
Astenia, anorexia 108 | 84,3 [8 |80 35 48,6 | 151 71,9
Nauseas, vomitos 30 234 |7 |70 34 476 |71 33,8
Fiebre 101 |789 |8 |80 - - 181 86,1
Dolor abdominal 31 24,2 6 |60 66 91,6 | 103 49
Distension abdominal |0 - 3 |[30 68 946 | 71 33,8
Moco y sangre 21 16,4 9 90 35 48,6 | 65 30,9
Pujos, tenesmo 10 7,8 7 |70 20 27,7 37 17,6

Fuente: encuesta

DISCUSION

Este estudio demuestra una mayor prevalencia de las diarreas de causa viral.
Estudios similares fueron realizados por diferentes autores tales como Luis Delpiano
M y colaboradores © que plantean que los rotavirus se propagan por via fecal-oral,
ademas de ser relevante la contaminacion en nifios, demuestran que este agente
puede sobrevivir dias 0 semanas en superficies ambientales y permanecer viable en
(10) y

plantean que el rotavirus es el agente mas comun, por la

las manos hasta por cuatro horas. Otros autores como Errestarazu M,
Salvatore Ferraro ¥
elevada rapidez en su propagacion, el corto periodo de incubacion, resultados que

coinciden con los nuestros.

Sin embargo, en un estudio realizado en el Estado Zulia, Venezuela Rincén y
colaboradores @ aislaron enteropatégenos en el 67% de los casos en nifios
menores de cinco afos en el 42-50%, reportandose entre los responsables
principalmente bacterias, resultado que discrepa con el nuestro.

Al relacionar los sintomas asociados con la diarrea, con la etiologia se aprecia que

la astenia y la anorexia son mas frecuentes en la diarrea de etiologia viral,
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coincidiendo con otros estudios ®. Las nauseas, los vomitos y la fiebre, es mas
frecuente en la diarrea bacteriana, asi como el moco con sangre y los pujos y
tenesmos, estudios similares es el realizado por Salvatore Ferraro V. En la diarrea
de causa parasitaria se encontr0 con mayor frecuencia el dolor y la distension
abdominal, coincidiendo con muiltiples investigaciones .

Al analizar los hébitos higiénicos, los resultados de este trabajo coincidieron con
otros estudios como: el proyecto de intervencion realizado en Santa Clara, Cuba;
donde se observa que existen antes de la intervencién un alto porcentaje de nifios
con diarreas; asi como, con malos habitos higiénicos. Después de aplicar una labor
educativa en la que se ensefiaron habitos higiénicos adecuados, se modificd
positivamente la incidencia de nifios con enfermedades diarreicas.

Okvay @ encontré en nifios escolares en Turquia, resultados similares al aplicar una
intervencién educativa sobre higiene personal asi como la disminucion significativa
de la cifra de nifios que acudieron a la consulta por este padecimiento. Delgado MF,
Sierra H ® observa que, la contaminacion del suelo por los desechos humanos y los
malos habitos higiénicos, de manera general, propicia la transmision de gérmenes
patdgenos capaces de producir diarreas, coincidiendo con los resultados de este
trabajo.

Al analizar los habitos higiénicos debemos tener presente el saneamiento ambiental,
este comprende varios indicadores, como la adecuada disposicion de residuales
sélidos, el indice de vectores y la calidad del agua de consumo, por el factor de
riesgo que representa; nuestros resultados coincidieron con los investigaciones
realizadas por Castillo NGfiez e Iribar Moreno ™ .

En la comunidad, la mayor parte de la poblacion consumia agua proveniente de
acueducto, pero la calidad de las tuberias no es la adecuada, y el agua no llega
todos los dias, por lo que hay que almacenarla y en las labores de terrenos se
encontraron que las condiciones de almacenamiento no son las mas adecuadas, lo
que se consider6 influye pues el mayor porcentaje de los nifios ingerian agua
procedente de acueducto y el indice de enfermedades diarreicas infecciosa es alto,
resultados similares obtuvieron Castillo y colaboradores ¥ que demostraron en un
estudio en Guantanamo que los nifios parasitados consumen agua de mala calidad,
y plantean que la calidad higiénica del agua de consumo es determinante en la

transmision de las enfermedades diarreicas.
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Nosotros coincidimos con un estudio en Nicaragua ©, el cual plantea que el brote
colectivo de diarreas como consecuencia de la mala higiene ambiental, falta de agua
potable, de una red de alcantarillado y de un sistema de recolecciéon domiciliario de
basura, esta ocasionando el incremento de los casos diarreas, con lo cual coinciden

otros autores®.

En el boletin epidemiolégico que emiti6 en 1990, el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social en Venezuela, también se hace referencia a la relacion que existe
entre la aparicion del cuadro diarreico y la mala calidad del agua de consumo, sobre
todo en la Ciudad de Caracas por la alta contaminacién de las tuberias con agua

procedente del Rio Guaire.

CONCLUSIONES

En el estudio realizado sobre el comportamiento de la diarrea infecciosa desde el
punto de vista clinico y epidemiolégico aporté un predominio de la diarrea de causa
viral, donde la fiebre, la astenia y la anorexia estan presentes en la mayoria de los
nifos con diarreas y epidemioldgicamente los habitos higiénicos inadecuados,
constituyeron los factores de riesgo que pueden aumentar la morbilidad por diarreas

infecciosas.
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ANEXO 1
Planilla de vaciamiento de datos
Mision Barrio Adentro. Municipio Naguanagua. Parroquia sur.

1. Datos generales
Edad: Sexo: Fecha
2. Ladiarrea fue causada por:
e Virus
* Bacterias
» Parasitos
3. El agua que se consume, proviene de
« Acueducto
+ Otras fuentes
- Esta filtrada o embotellada
4. En cuento a los habitos higiénicos sanitarios

« Conviven con animales domésticos  Si No

« Presencia de vectores Si No

« Fecalismo al aire libre Si No

+ Recogida sistematica de los desechos sélidos Si No
« Presencia de alcantarillado Si No

5. Los principales sintomas asociados al proceso diarreico fueron:
+ Astenia, anorexia
+ Nauseas, vomitos
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+ Fiebre

+ Dolor abdominal

+ Presencia de moco y sangre
+ Distension abdominal

+ Pujos, tenesmo

+ Ninguno de los anteriores
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